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To: / vws.nl 

Ge: ) @minvws.nl}: KEEN. KE KOEN > min vws.nn; KOEN E. 
ove) fi 0c| 1028 Di 

From: EN MENE. (MANEN 


Sent: Mon 5/18/2020 11:57:39 AM 
Subject: RE: Tijdlijn Routekaart 
Received: Mon 5/18/2020 11:57:40 AM 


JB zowel ambulant als bij residentieel. In routekaart is het duidelijk genoeg opgenomen. Maar al die nuances kan je niet in 
pictogram kwijt….Dus in excel niet zichtbaar. 


(10)(2e) |} KEEJe minvws.nl> 
Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:55 





Ks _(10(2e) @minvws.nl>; IE 





Onderwerp: RE: Tijdlijn Routekaart 
Mooi. 


Je bedoelt JB is gewoon ambulant? 
Kan ook in kopje laten terugkomen evt. maar als duidelijk genoeg is doen we dat niet. 


Sturen jullie door? 


KEN KOE nwn 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:53 









@ minvws.nl>; KNIE KOE. minvws.nl>; KOEN 1. 


Onderwerp: FW: Tijdlijn Routekaart 


KEEN 
Hierbij aangepaste versie BANEN. Onze routekaart en tabel zijn op elkaar afgestemd. We moeten brieftekst nog aanpassen. 


Groeten, 


(10)(2e) 


Data aangepast 25 mei bezoek, 1 juni al het andere 

In tussenkopjes gezet jeugd t/m 18 jaar 

Jeugdbescherming eruit gegooid (want zowel residentieel als ambulant en opgenomen in routekaart) 
Bezoek = ‘bezoek door 2 vast personen’ 

Voor behandeling en dagbesteding formulering ‘Opstarten voozover nog niet gebeurd’ 


(10)(2e) 
(10)(2e) eam Gezond Opgroeien 


Ministerie van VWS 

Directie Jeugd 

070 MEN O6 
(10)(2e) @ minvws.nl 





0)(2e) 


* Als ik in de CC sta komt je bericht niet in mijn inbox. Wil je dat ik in actie kom, zet me dan in AAN * 


(oy(ze) vore) _ (10)(2e) (10)(2e) EE 
EL ejel= 
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To: EN. 5 Ee min vws.n1} 
From: (oy(ze) oven 


Sent: Fri 5/15/2020 1:23:33 PM 

Subject: FW: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende'mondkapjes en het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) 
(zaaknummer:205043)' 

Received: Fri 5/15/2020 1:23:33 PM 

Kamervragen mondkapjes 2020208109. docx 

Oplegnota Mondkapjes en LCH 205043.docx 

1686749-205043-GMT Kamerbrief Kamervragen mondkapjes en LCH.docx 


Stuur dit ook naar de teamleden. 
coen aandacht voor antwoord op 1 en 2. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 











Van: KE E RUE eminvws.nl> 
Datum: vrijdag 15 mei 2020 12:57 PM 
Aan: (aoxco) minbzk.nl> 

Onderwerp: RE: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende ‘mondkapjes en het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) 
(zaaknummer: 205043)’ 


Geen punt, zie bijgevoegd. 
Groet 
van: KEEN. 
Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 12:42 
aan: EE 
Onderwerp: FW: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende 'mondkapjes en het Landelijk Consortium Hulpmiddelen 
aknummer: 205043)' 


Hier kan ik niet bij/in. 
(10)(2e) 
Verzonden met BlackBerry Work 







Omiabek.nt>, KOEN. KOEN. CE CED NEN vos >. OE OE EEE 
RES MEE ies. OE OE OE OE REN ive EE 


KEUNE KUN minvws.nl- 
Onderwerp: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende '‘mondkapjes en het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) 
(zaaknummer: 205043)' 


)(10y(2e) (10)(2e) 
@minvws.nl> 


Beste Collega, 


Bijgaand treft u ter informatie documenten / linkje naar de zaak aan, betreffende 
‘mondkapjes en het Landelijk Consortum Hulpmiddelen (LCH) (zaaknummer: 205043)’ 


Indien de linkjes in dit emailbericht niet functioneren, is het mogelijk dat de stukken zich bevinden onder een vertrouwelijk 
dossier waarvan u geen dossierwerker bent. Neem in dat geval contact op met de dossiereigenaar. 


« 2020Z08109.docx 
« Oplegnota 2020-05-07 15 03 10 
« Beantwoording Kamervraag 2020-05-07 15 03 17 














Klik hier om naar de zaak te gaan 
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Deze stukken zijn nu naar minister. Het zin over zoeken naar leveranciers nog aangepast conform afspraak metfSidlGe 


Met vriendelijke groet. 
(10(2e) _(orzene) (1ONZe) 





301293 


To: ( { (102 

From: (10)(2e) 

Sent: Mon 5/18/2020 12:59:08 PM 

Subject: Routekaart 

Received: Mon 5/18/2020 12:59:08 PM 
Routekaart jeugd versie 18 mei 13.15.docx 








Coördinator Team Gezond Opgroeien 


Ministerie van VWS 
Directie Jeugd 






RES 
(10(2e) @minvws.nl 
* Als ik in de CC sta komt je bericht niet in mijn inbox. Wil je dat ik in actie kom, zet me dan in AAN * 









To: (10)(2e) UNE MD Minvws.nl] 
From: (10(2e) 
Sent: Tue 8/18/2020 11:51:04 AM 





Subject: FW: Update overeenkomst berenschot 
Received: Tue 8/18/2020 11:51:04 AM 


algemene voorwaarden berenschot 01-01-2017.pdf 
Offerte LCDK ref. 63491 26 mei -verzonden.pdf 


De offerte biedt enig inzicht 


(2e) 
(10)(2e) 


UI @ Minvws.nl 
+31} (10)(2e) 


Van: KWEleverenschot.nl> 









Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 22:15 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
UIN @ minvws.nl> 


(10)(2e) ) RUNE minvws.nl>; oc bd oee) le minvws.nl>; ES, Ileumcutrecht.ni 


Onderwerp: RE: Update overeenkomst berenschot 


Beste allen, 


Op verzoek vankläikElstuur ik bijgaande aangepaste offerte naar jullie allen door. Hierin heb ik de wijzigingen zoals eerder per mail 
verzonden naar MHoorgevoerd, om daarmee op een nieuwe totaal begroting uit te komen. 


Voor vragen / opmerkingen ben ik altijd te bereiken. 
Hopende op een snel vervolg! 


Met vriendelijke groet, 
Mede namen 


(10)(2e) (10)(2e) 
T +31 KCE «KOE in (1oyze) 
Berenschot 


Europalaan 40, 3526 KS Utrecht 
Postbus 8039, 3503 RA Utrecht 
Berenschot B.V, KvK-nummer: 30046663 


Volg Berenschot op: in # f @ & 


Wilt u ook een toekomstbestendig organisatieontwerp? Bekijk onze dienstverlening op 
http://www.berenschot.nl/expertise-diensten/organisatieontwerp/ 





van: HE ) MEM oninvws.nt 







Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 07:31 


(10(2e) (10)(2e) Drijksoverheid.nl>; MMAIEN) 
REN @ berenschot.nl>; BOTEN | 2 (10)(2e) aoyze EN) Ke minvws.nl> 


(10)(2e) (10)(2e) 


Onderwerp: RE: Update overeenkomst berenschot 


301295 


301295 





Wat mij betreft akkoord. AE dat voor jou ook ok? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


(1o(2e) (10e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(ze) (10)(ze) (10)(2e) 
(10)(ze) (10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (to)(2e) 
(10(2e) 


(10)(1e) 


(10(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


(10)(1e) 





agenda 


Betreft 


Vergaderdatum en -tijd 


Ministerie van Volksgezondheid, 


Welzijn en Sport 


Corona ContinuïteitsTeam LZ 
6 mei 2020 9:30 uur 






















Vergaderplaats Videobellen 

Aanwezig Kern: DGLZ, MOEMOE (MO), MEVA Ki 
/ ECE, LZ KCNN, LZ 
LZ KOENEENDEN, LZ 
(10(2e) 

(10)(2e) FEZ 
KOEN, Dco , PA EROESKEE 
KOEN, BPZ KOEN. 
Indien nodig: PZo , GMT 
EK, RES aoeo| 
02e) 
Afwezig 
Kopie aan 
1. Opening 


2. Continuïteit van zorg + instructies aan de zorg 
a. Openstaande actiepunten (zie actiepuntenlijst) 
b. Bezoekregelingen 
Cc. Zorg thuis 
d. Groepsinstructies 
e. Gepast gebruik PBM 
f. Niet IC bedden buiten ziekenhuis 
g. Testen buiten ziekenhuis 


3. Arbeidsmarkt, o.a: 
a. Openstaande actiepunten 
b. Maatregelen werkgevers (o.a. inzet studenten) 
c. Incentive voor personeel 


Secretaris Generaal / plv. 
Secretaris Generaal 
Directie Bestuurlijke en 
Politieke Zaken 

Bureau Bestuurlijke-politieke 
advisering 


Bezoekadres: 
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
T 070 340 79 11 

F 070 340 78 34 


www.rijksoverheid.nl 


Inlichtingen bij 





Datum 
5 mei 2020 


Aantal pagina's 
2 


Correspondentie uitsluitend 
richten aan het retouradres 
met vermelding van de datum 
en het kenmerk van deze 
brief. 
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d. Initiatieven uit de samenleving Secretaris Generaal / plv. 
í Secretaris Generaal 
e. Opvang / cruciale beroepen Bites 
E ZZPers Politieke Zaken 
Bureau Bestuurlijke-politieke 
advisering 
4. Financiële ondersteuning, o.a: 
a. Openstaande actiepunten Datum 
b. Wiz 16 maart 2020 
c. Gemeenten 
d. Zvw 
5. Maatschappelijke ondersteuning en jeugd, o.a. 
a. Openstaande actiepunten 
b. Ondersteuningsstructuur 
c. Communicatie 
6, Communicatie 
a. Openstaande actiepunten 
7. Agendapunten voor Interdepartementaal afstemmingsoverleg (IAO) 
a. Welke zaken moeten in IAO besproken worden gelet op 
besluitvorming ICCB en MCCB en strategische dilemma's. 
8. Varia 
a. Openstaande actiepunten 
9. Rondvraag 
10. Afsluiting 


Achtergrondinformatie: 


P:\VWS\F-schijf data\DBPZ\mt's en staven\MT DG Langdurige 
Zorg\Corona DGLZ-Kolom 
In deze map kunnen instructies en contactpersonenlijsten gedeeld worden. 


Kun je er nog niet in? Graag even doorgeven aan WE. 
Bijgevoegd de actuele actiepuntenlijst 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 


Secretaris Generaal / plv. 
Secretaris Generaal 
Directie Bestuurlijke en 
Politieke Zaken 

Bureau Bestuurlijke-politieke 
advisering 


Bezoekadres: 
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
T 070 340 79 11 

F 070 340 78 34 


ve rs | d g www.rijksoverheid.nl 


Inlichtingen bij 





|___(0@2e) | 
(10)(2e) 
DOES minvws.nl 
Betreft Corona ContinuïteitsTeam LZ 
Vergaderdatum en -tijd 4 mei 2020 9:30 uur Datur 
Er 28 april 2020 
Vergaderplaats Ministerie VWS 
D 
Aaniezig DGLZ, (MO), ne an 
(FEZ), BEKEN, (MEVA), 
5 Correspondentie uitsluitend 
DE KOE e) 
(DEL, _l (102) (CZ), 0), richten aan het retouradres 
(pgb), Hanneke Sikkema met vermelding van de datum 
(IGJ), KUEINDEEKDEN (LZ), (Z), en het kenmerk van deze 
(LZ), (LZ), brief. 
(BPZ) 


Opening 


2. Continuïteit van zorg + instructies aan de zorg 


Bezoekregeling: afgestemd voorstel is ingediend bij het OMT. Gevraagd aan 
het OMT is om hier advies over te geven. Eerste stap is starten pilot op 25 
plekken (iedere regio een pilotlocatie). Verzoek om vanochtend een 
persbericht op te stellen. Combinatie van voorzicht stappen zetten en 
perspectief. Actie LZ MNT stelt dit op, kijkt 
hierop mee) 

Directeur PG selecteert in de regio het verpleeghuis waar gestart mag 
worden met bezoek. Vraag aan de IGJ is hoe DPG-en selectie kunnen 
maken. N.a.v. contact met Verenso is het voorstel dat DGP contact kan 
opnemen met de IGJ TES is contactpersoon bij de IGJ. Dit 
soort toetsen doet de IG) vaker. 

MVWS heeft vanochtend aangegeven de "nee, tenzij" beter uit te willen 
kunnen leggen m.b.t. bezoekregeling. LZ heeft voorbeelden in kaart 
gebracht van locaties die de "nee, tenzij" verder ingevuld hebben. LZ neemt 
een passage op in de brief over bezoekregeling gehandicapten. 

Plan van aanpak gehandicaptenzorg: vrijdag afspraak bij MVWS. Op dinsdag 
gesprek met DGLZ. 

Gisteren heeft een call plaatsgevonden met MZS, DGCZ en GMT over het 
verdeelmodel. RYE)stuurt uiterlijk eind van de dag nieuwe versie toe 
(Actie LZ). Daar zit ook een stukje over paramedische beroepen in. 
Kraamzorg zit er nog niet in, CZ kijkt hier op mee. 

(12e) heeft samen met LCH een inschatting gemaakt van verwachte 
benodigde PBM. Goed om hier nog een keer op mee te kijken. Klopt de 
schatting van het patiëntencontact, aantal patiënten en gepast gebruik? 
Richtlijn geeft aan dat mantelzorgers bij dezelfde persoon 3 keer hetzelfde 
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roe) Tee kunnen gebruiken. Meva heeft veel cijfers over de zorg. Dus: Secretaris Generaal / plv. 
EDE en kijken hier samen naar. DGLZ stuurt de mail Secretaris Generaal 
van EN door welke cijfers zij nodig hebben. (Actie Meva, MO, el eneen en 
olitieke Zaken 


LZ). a pe : Bureau Bestuurlijke-politieke 
Huishoudelijke hulp bij mensen met verdenking van COVID-19: advisering 


waarschijnlijk wordt hier een niet-medisch masker voor geadviseerd door 

het OMT. Vraag is of er vormen van huishoudelijke hulp zijn waarbij men en 
dichterbij de cliënt komt. Indien men in die gevallen wel in aanmerking Eart 
komen voor medische maskers: om hoeveel aantallen gaat het dan? Dit 

laten uitrekenen via de koepels. MO belt met Actiz en ZorgthuisNL (actie 

MO). IG) geeft aan dat het aspect ‘veilig voelen’ hier ook in mee zal spelen. 
Belangrijk om onderscheid te maken tussen type Wmo ondersteuning. 
Wmo-ondersteuning is breed: afpellen naar aantallen verdeeld over 

categorieën. Hoofdregel is: medische maskers zijn niet nodig. Maar er zijn 

situaties (verdenking COVID-19) waarin het fijn is dat medewerkers wel 

PBM bij zich hebben zodat ze een keuze hebben om wel PBM te gebruiken. 

De vraag is om hoeveel maskers het dan ongeveer gaat (Actie MO) 

Vrijdag zijn met V&VN uitgangspunten voor PBM buiten ziekenhuis 

aangepast, betreft verzorgenden en verplegenden. We spreken niet meer 

van thuiszorg, alleen nog wijkverpleging en huishoudelijke ondersteuning. 

VWS past in overleg met RIVM facstheet buiten het ziekenhuis aan naar 

verpleging en verzorging. En daarnaast ook huishoudelijke hulp, maar daar 

worden geen medische verrichtingen gedaan. 


3. Arbeidsmarkt 


4. 


Financiële ondersteuning 

Zorgen gemeenten: gemeenten moeten doorbetalen aan organisaties. Het 
Rijk en gemeenten zijn in gesprek over breed scala aan onderwerpen. Welke 
onderwerpen moeten we op korte termijn doorspreken met gemeenten? 
Belangrijk dat er een duidelijke agenda komt. Woensdag 6 mei wordt een 
afspraak ingepland bij DGLZ met daarbij Jeugd force) neer Meva 
(KOEN DE KOEN), MO CEN), FEZ (OEM 
EEEN). NB. Is inmiddels ingepland. 


5. Maatschappelijke ondersteuning en jeugd 
6. Communicatie 


7. Agendapunten voor IAO 


8. Varia 
A.s. donderdag staat een gesprek tussen MZS en de vakbonden ingepland. 
Wordt gekeken of dit in de agenda van DGLZ past (actie adviseur DGLZ) 
Technische briefing: vanuit VWS wordt nog gekeken of 
uitgenodigd wordt. Kamer heeft aangegeven haar graag te willen 
ontvangen. 

e DCO: vandaag wordt eerste overzicht mooie voorbeelden in de zorg 

gepubliceerd. 

Verwachting is dat leeftijdsgrens tot 18 jaar naar 23 jaar wordt opgerekt 

voor sporten. 
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ACTIEPUNTENLIJST - Dagelijks overleg Corona Continuïteitsteam LZ 


Ter bespreking 6 mei 2020 





uiteit rg 


Persbericht nieuwe bezoekregelin 


in 


opstellen LZ In behandeling 





Nieuwe verdeelmodel PBM wordt rondgestuurd. Kraamzorg wordt hier ook in opgenomen LZ In behandeling 
Schatting cijfers PBM checken (schatting van LCH/ EEN KEEN) Meva/MO/LZ In behandeling 
Schatting hoeveel PBM nodig voor huishoudelijke hulp (bellen branchepartijen) MO In behandeling 
Contact RIVM over teksten op website over wie getest kan worden MO In behandeling 
Vervolgaanpak gehandicaptenzorg (langs 3 lijnen) LZ/MO In behandeling 
Opstellen tijdschema afschalen bezoekregeling LZ In behandeling 
Signaal over zorghotel/hospice in relatie tot plan bedden buiten ziekenhuizen kleine initiatieven meenemen in LZ In behandeling 
regiobeeld 

Nieuwe testbeleid: verdeelsleutel verdeling van de testen + vraag aan Verenso testbeleid personeel aanpassen LZ In behandeling 
Samenvatting nieuwe verdeelkader wordt verspreid aan deelnemers CCT LZ overkeg DGLZ 

Op een rij zetten waar welke richtlijn staat over welke PBM wanneer gebruiken GMT (KEEN KOEN In behandeling 


Meva/ In behandeling 






Signaal dat VVT sector anders omgaat met testbeleid dan ziekenhuizen 












Uitzoeken achterliggende redenen stijging ziektepercentage VVT sector. Meva In behandeling 
Uitwerken uitvoeringsmodaliteiten extra tegemoetkoming voor het zorgpersoneel Meva In behandeling 
Ligt bij MVWS 
MMZS informeren over gegevensuitwisseling BIG met LCPS Meva In behandeling 
Q8&A's opstellen over vraag over verhouding tussen arbeidsrecht en zorgplicht Meva In behandeling 
Problemen rondom afronding opleiding ivm niet kunnen doen van stages Meva (ism OCW) In behandeling 


Meva In behandeling 















3 nciële onde ing 
Financiële afspraken zorgverzekeraars curatieve zorg: nader uitwerken FEZ/Z/DGLZ/ Dco (verzoek In behandeling 
tot afstemming met MEVA) 
Gesprek Vereniging Nederlandse banken ivm zorgen over jeugdinstellingen en maatschappelijke opvang. FEZ/MO/jeugd In behandeling 
Onrust m.b.t. nieuwe inkoopkader LZ In behandeling 
undiscussie pPGB/ FEZ/WJZ In behandeling 


Staatste 


dt. 






JEN ond St mn a 
ijn sport en onderwijs Jeugd In behandeling 


Bezwaren scouting, natuur en cultuurverenigingen tegen niet mogen hervatten activiteiten Jeugd In behandeling 
Doordenken opties regionale verschillen maatregelen jeugdzorg Jeugd In behandeling 


COA opvang en maatregelen MO In behandeling 


301302 
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Opvang daklozen hotels: wat doet dit met aanspraak van gemeenten op maatregelen kabinet? MO/LZ In behandeling 

5 mmuIi tie 
Idee om met na te denken aan communicatie/ aandacht hoe gezond te blijven als je thuis bent Dco 
Minister vraagt naar Veilig Thuis, en daar volgende week eigen communicatie op vanuit Geweld hoort Nergens MO/Jeugd/ DCo Gereed- is over 
Thuis Bijv. op jeugdjournaal. gecommuniceerd 
Overzicht maken goede voorbeelden verpleeghuizen — verzoek tot aanleveren goede voorbeelden DCo — LZ/IGJ levert input Gereed 





Filmpje ov DCo/ LZ In behandeing 






Afschalingscenario’s Meva/ CZ/Z/ LZ/Z /IGJ In behandeling 


Rapportage inzicht in capaciteit en coördinatie regio’s (via dPG's) LZ In behandeling 
Prioritering en opstarten van niet acute zorg Z/Meva/CZ (in afstemming In behandeling 
NZa) 

Bronnen en statistieken aantal besmettingen: LZ stemt met CZ af over registratie door huisarsten CZ/LZ/Meva In behandeling 
Namen koepelorganisaties doorgeven aan LZ (Gerda) voor webportal LCH Allen In behandeling 
Afstemming contact met NU91 Meva/ IGJ In behandeling 
Uitzoekpunt doorbetaling zorg/huurcomponent VVT in geval overlijden LZ (op verzoek van pPGB) 

Aanspreekpunt J&V voor vormgeven 1,5 meter samenleving MO/Jeugd (houden Meva In behandeling 


aangehaakt) 


Groep DBPZ-adviseursl (10)(2e) @Dminvws.nl] 


KEN EE 





GE) 


Fri 5/8/2020 8:29:50 AM 
Subject: Afstemmingsoverleg 8-5 


To: 
From: 
Sent: 
Received: 
-_ Brief: 






o 


oa 


o 


Fri 5/8/2020 8:29:51 AM 


Inhoud - hoofdboodschap: zijn we klaar voor 1 juni? > we zijn klaar voor 1 juni! 
* Dalen de cijfers goed genoeg? 
* Zijn we klaar voor de test and trace voor 1 juni? 
* Dalen de cijfers goed genoeg om de stap voor horeca te nemen? > met Koninklijk Horeca Nederland 
» Remstrategie 
* Huiswerk van debat (alle toezeggingen en moties) 
Planning vanaf 15 mei: 
* Vrijdag: outline brief 
* Maandag: witte vlekken bespreken 
* Dinsdag: Brief uit 
» Woensdag: debat 





MOES lijnt planning en inhoud TK-brief uit. Vandaag bespreken met PG, DGV en ministers dit plannetje vandaag 
mee en regelen in in agenda's (actie fifyfrjen 


Sprintje op uitdenken remstrategie: 


o 
o 
o 
o 
0 


o 









Meva: KMOIEON DE KOE 
CZ: 

PG: ? 

RIVM MUTE bert met KEEN 

Clubje moet vandaag/maandag geformeerd worden door DGV (actie ) 


Overleg met bewindspersonen en BR volgende week dinsdag (actie 


Catshuisoverleg: 


o 





Aanwezigen: RENNEN. KEN. POES MV an GGD Friesland > MANG gaat uitnodigen 


OMT-vraag: 


o 
o 


Juni-pakket 
Zorg thuis vraag 


Testen en traceren: 


o 
o 


» (10)(2e)| aoxze) 


Programmatische aanpak vanuit beleid VWS (‘meer beleidspower’) 
Vandaag overleg DGV en Elac 





(10)(2e) 
(toyze) 





Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Directie BPZ 
Parnassusplein 5 | 2511 XV | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 


KOE 


(070) 


(10)(2e) 


@minvws.nl 


OGG | Se verdieping! 
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To: 


(10)(2e) 


UE EE GR 
@minvws.nl}: Koel 
NeeceM(eeee CO)(2e) 





| (10)2e) 
(oy2e) oook 
(02e) | _(1O)(2e) 
From: (10)(2e) Mo 

Sent: Mon 5/11/2020 7:27:30 AM 

Subject: geprint: 'de verspreiding van het coronavirus in verpleeghuizen(zaaknummer: 204614)’ 
Received: Mon 5/11/2020 7:27:31 AM 

Oplegnota 2020-04-24 7 11 45.docx 

Beantwoording Kamervraag 2020-04-24 7 11 52 docx 






















Beste Collega, 


Bijgaand treft u ter informatie documenten / linkje naar de zaak aan, betreffende 
‘de verspreiding van het coronavarus in verpleeghuizen (zaaknummer: 204614) 


Indien de linkjes in dit emailbericht niet functioneren, is het mogelijk dat de stukken zich bevinden onder een vertrouwelijk 
dossier waarvan u geen dossierwerker bent. Neem in dat geval contact op met de dossiereigenaar. 


Met vriendelijke groet, 


KEEN E HED 
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To: 





Le. (ALOE) R&D) 
KOE. (EN) IES @ min vws..nll 

From: (10)(2e) ((10)(2e) |} 

Sent: Mon 5/11/2020 6:42:40 AM 

Subject: FW: onderzoek naar mondneusmaskers 

Received: Mon 5/11/2020 6:42:41 AM 

Article - Masks from commonly used fabrics for public use - peer reviewonly.pdf 





@minvws.nl} (DES en 2) DE 








Misschien voor jullie interessant? 


Van: nn | ; Kle rotterdam.nl> 


Verzonden: vrijdag 8 mei 2020 16:07 


Aan: KCC KOEN MKE invws.n> 


Onderwerp: onderzoek naar mondneusmaskers 


Beste K4OIEOM 


Ik heb jouw naam gekregen van MIENM Ik heb samen met collega's onderzoek gedaan naar mondneusmaskers uit 


alternatieve materialen die beschikbaar zijn. Ik denk dat dit onderzoek bijdraagt aan de huidige discussie. Vandaar dat ik het stuur, 
wel onder embargo omdat het nog niet is gepubliceerd. 


Als je vragen hierover hebt, hoor ik het graag! 


Met vriendelijke groet, 


OER 


Gemeente Rotterdam 

De Rotterdam, Wilhelminakade 179 
Postbus 1130 3000 BC Rotterdam 
Mobiel 06- 


Website www.rotterdam.nl 


Vindt u deze informatie onduidelijk? Wij geven graag een toelichting 
Geef het door aan de afzender wanneer deze e-mail niet voor u is en verwijder dit bericht 


To: (10(2e) 
From: ) 

Sent: Thur 5/14/2020 11:48:26 AM 

Subject: FW:reactie EZK: Concept NEN-spec niet-medische mondkapjes voor 
Received: Thur 5/14/2020 11:48:27 AM 

Commentaartabel EZK op NEN-spec niet-medische maskers.doc 

Concept NEN-spec Mondmaskers versie 3 - markeringen EZK.pdf 






@minvws.nl] 


GEE) + KOEN minezk.nl> 


g 14 mei 2020 13:12 







(10)(2e) 
(10)(2e) pijl (1O)(2e) 
(10)(2e) (2e) UN @ minvws.nl>; 


















Kk (10)(2e) (10)(2e) 


(1oy(2e) 


@ minezk.nl>; 
(10)(2e) 





NEN @ minvws.nl> 
Onderwerp: reactie EZK: Concept NEN-spec niet-medische mondkapjes voor 
Urgentie: Hoog 





Beste 


Hierbij reactie vanuit EZK op de concept NEN-spec onder veel dank voor wat jullie aan werk hebben verzet en het goede en 
uitvoerige concept tot nu toe. 


Algemeen punt dat we zouden willen opbrengen is dat nu overal wordt gerept over het reserveren van medische maskers voor de 
zorg, maar deze worden ook gebruikt in sommige vitale sectoren/organisatieprocessen en cruciale beroepen buiten de zorg. We 
merken dat bij groothandels nu reeds lijn is om alleen de zorg te leveren, waardoor vitale sectoren/organisatieprocessen en 
cruciale beroepen nu ook tegen tekorten aanlopen. We zouden ook de verwarring willen vermijden dat zij nu ook deze maskers 
niet mogen gebruiken. Lijkt mij goed om dit nog af te stemmen met VWS. 


Voor sommige van onze punten kunnen we tekstsuggesties geven, voor andere punten kunnen we meedenken met het 
herformuleren van de tekst. 

Voor de teksten t.a.v. dat medische maskers niet mogen, stellen we voor dit af te stemmen met VWS, omdat er wettelijk gezien 
geen verbod is om die te dragen, er wordt uiteindelijk alleen een beroep gedaan op mensen en bedrijven om geen medische 
maskers te dragen of aan te bieden en deze te reserveren voor de zorg. 

Voor de punten t.a.v. Arbowetgeving is ons verzoek ook om dit af te stemmen met VWS, omdat dit bij ons vragen oproept over de 
houdbaarheid van de VWS-lijn tot alleen gebruik van niet-medische kapjes voor zover het niet gaat om reguliere bedrijfsprocessen 
waarvoor altijd al PBM's benodigd zijn i.v.m. risico’s. 


Hartelijke groeten, 


(10)(2e) 
(10(2e) 





Ministerie van Economische Zaken en Klimaat 
DG Bedrijfsleven en Innovatie 
Directie Topsectoren en Industriebeleid 
Bezuidenhoutseweg 73 | 3° etage A-Noord 
Postbus 20401 | 2500 EK | Den Haag 
T 070 
(10)(2e) 
) @ 






0)(2e) nen.nl> 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 18:46 
MCI alsico KUEMe n2ver.con; (10)(2e) ® progares.com; (10)(2e) @ politie.nl; 


(10)(2e) q jestic.nl; „nl; (10y(2e) Difv.nl; 


e (10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 
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(10)(2e) imited. H ( il d ‚co.uk; MAME hetnet.nl; 


(loze) „com; nl; DE. RD Digj.nl 


‚nl: (10e) ki minvws.nl; EE, EE. 5 
R__(oyze) ESM ninvws.nl 
(toy2e) EK (1oyze) @icloud.comij (10)(2e) EREN e noaint.nl> )2e) NM (10(2e) @nen.n KEEN 


(10)(2e) (10)(2e) a (10)(2e) (10(2e) @nen.nl> 
Onderwerp: Concept NEN-spec niet-medische mondkapjes voor 









Beste leden van het reviewteam, 


U heeft aangegeven mee te willen werken aan de review van NEN-spec 1 ‘Niet-medisch mond/neus masker — Richtlijn voor 
ontwerp, maakproces, gebruik en onderhoud in het kader van COVID-19’. 


Dit document is in een zeer korte tijd tot stand gekomen. Er is door de taskforce aan gewerkt vanaf 9 mei toen de Factsheet van de 
Rijksoverheid bekend was. Dit concept is een uitwerking daarvan. We realiseren ons dat het nog niet perfect is, maar we zien dit als 
een eerste versie die als verduidelijking kan dienen van de Factsheet. We hopen op uw medewerking om het document nog een 
slag te kunnen verbeteren. Waarschijnlijk is het niet mogelijk om alle commentaren en verbetersuggesties allemaal te verwerken 
omdat we komende dinsdag willen publiceren. Dat is misschien wel mogelijk in een herziening. 


In de bijlage vindt u het document. Wij ontvangen uw commentaar graag in de commentaartabel. Als u het niet in de 
commentaartabel opstuurt is het voor ons zeer lastig om te bespreken en verwerken. Reacties kunnen opgestuurd worden tot 
uiterlijk 13.00 uur op 14 mei 2020. Morgen om 16.00 uur zullen we de belangrijkste reacties bespreken. 


Alvast dank voor uw medewerking en voor wie daar bij aan kan sluiten, tot morgen. 
(10)(2e) 









(10)(2e) 





(10)(2e) 





Postbus 5059, 2500 GB Delft | Vlinderweg 6, 2326 AX Delft 
www.nen.nl 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u 
niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is gezonden, 
wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te 
verwijderen. 

De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard 
ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch 
verzenden van berichten. 


This message may contain information that 1s not intended for you. If you 
are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you 
are requested to inform the sender and delete the message. 

The State accepts no liability for damage of any kind resulting from the 
risks mherent 1 the electronic transmission of messages. 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bencht abusievelijk aan uis toegezonden, wordt u verzocht dat aan de 
afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten 

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are requested to inform the 


sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages 
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(10)(2e) 


coco 











NEI @ Minvws.nl] 
From UE. 2E. EE) 


Sent: Mon 5/18/2020 8:02:32 AM 
Subject: geprint: 'de briefing inzake het testbeleid en de persoonlijkebeschermingsmiddelen (zaaknummer: 204875) 
Received: Mon 5/18/2020 8:02:34 AM 


Oplegnota 2020-05-04 8 31 55.docx 
Beantwoording Kamervraag 2020-05-04 8 32 02 docx 





Beste Collega, 


Bijgaand treft u ter informatie documenten / linkje naar de zaak aan, betreffende 
‘de briefing inzake het testbeleid en de persoonlijke beschermingsnuddelen (zaaknummer: 204875) 


Indien de linkjes in dit emailbericht niet functioneren, is het mogelijk dat de stukken zich bevinden onder een vertrouwelijk 


dossier waarvan u geen dossierwerker bent. Neem in dat geval contact op met de dossiereigenaar. 


Met vriendelijke groet, 


KEEN E HED 





To: 
From: (0y(2e) 
Sent: Fri 5/1/2020 8:09:29 AM 

Subject: FW: Coördinatie PBM's buiten de zorg 
Received: Fri 5/1/2020 8:09:29 AM 


(10)(2e) 


) REMO min vws.nl) MUI @ min vws .nll 





Je weet het nog niet maar jij sluit aan bij dit overleg ;-) 


Van: EOEe minder.nl 


Verzonden: vrijdag 1 mei 2020 08:32 


(10)(2e) ); RT ): KOEN B. KOEN : KOEN KOEN. : KCS : ROEM ern; 


AEN. (MNEN) : (10)(2e) @ nctv.minjenv.nl; (10)(2e) @minezk.nl; (10)(2e) ) 
Onderwerp: Re: Coördinatie PBM's buiten de zorg 
ik ben “op pad”. is aanwezig en belt me als jullie beginnen. Ik doe dan mee op afstand. 


Grt igjen) 
Van: " (10)(2e) yr MEM ninves.nr 


Datum: donderdag 30 april 2020 om 17:31:55 

Aan: MEE: KEE inv. >, KOEN ID 
LKOL, BS/AL/DS/DOPS/J3 OPS/SieNatO UIC OO mindef.nl>, "KG k minszw.nl>, "KSIGE) 
(10)(2e) (10)(2e) @minbzk.nl>, * - 


« (10)(2e) Ï d (10)(2e) Dnctv.minjenv.nl” (10)(2e) 
(10)(2e) @minezk.nl" (10)(2e) @minezk.nl>, * (10)(2e) Is MEM e ninvws.n- 
Onderwerp: Coördinatie PBM's buiten de zorg 
Geachte collega’s, 
De vraag naar PBM's buiten de zorg leidt tot diverse initiatieven van verschillende departementen en organisaties om te 
kijken welke bijdrage zij kunnen leveren om te zorgen dat er voldoende PBM's zijn buiten de zorg. De scope en aanpak 
hiervan verschilt sterk. 
In de transitiefase waar we nu in zitten is het van belang om coördinatie te realiseren zodat een zo goed mogelijk 
voorspelbare uitkomst tot stand komt. 
De schaal van de vraag naar PBM's, waar de diverse initiatieven antwoord op geven, hangt nauw samen met de OMT- 
advisering over mondkapjes voor burgers, contactberoepen en overige beroepen die begin volgende week verwacht 
wordt. 
Tijd dus om goede afspraken met elkaar te maken. 
Om die reden leek het ons handig een bijeenkomst op korte termijn te beleggen. In de bijeenkomst morgen na het IAO 
willen we: 
=scherper inzicht krijgen in wie nu wat is gestart en de stand van zaken daarvan; 
-bezien hoe de opgave PBM's buiten de zorg gecoördineerd kan worden en wie daarvoor aan de lat staat; 
-tot een begin van een advies komen aan het kabinet over de toevoer van PBM's buiten de zorg en hoe die gematcht 
kan worden met de toekomstige vraag. 
We kijken ernaar uit om hier morgen een productieve bijeenkomst met jullie over te hebben. 
Genodigden zijn: 
EZK, BZK, Defensie, JenV (NCTv), SZW en VWS. 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
Graag verzoek ik u voorrang te geven aan dit overleg en de agenda’s vrij te maken. 
Bij voorbaat dank. 
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(10)(2e) 






mw. E. ( (10)(2e) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 


* (070) REEN verd epine | 





(10y(2e) 
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KEM en invvosnl | ww.rijksoverheid.nl | 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De 
Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan 
het elektronisch verzenden van berichten. 





This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was 
sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability 
for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 
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UNE Da msterdamumc.nl 

@minvws.nl}; KOEN. E. MEE Meminvws.nll: 
(10)(2e) @gmail.com] 

Sent: Sun 5/17/2020 2:50:52 PM 

Subject: FW: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 


Received: Sun 5/17/2020 2:50:52 PM 
Totaaldoc DSCZ 17 mei.docx 


spreektekst LCH.docx 


We gaan wat offensiever de pers tegemoet. 
Zie daarvoor een tekst. 

Kijk svp even mee. 

Suggesties welkom. 


Zie verder ook een reeks mogelijk vragen die in de Kamer deze week a d orde kunnen komen. 
Kijk alvast mee. Dan stemmen we uiterlijk morgenochtend af wat j1j/jullie zouden kunnen beantwoorden. 


(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www w.blackberry com) 


(10)(2e) wore (10(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) « (10(2e) 


q (10(2e) _ (10(2e) (1oy(ze) (voxzer Hoyze) _ (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (02e) vor 
(10)(2e) 


Dubbel 

















To: (10)(2e) . COEN) MIES © min vws.n; COEN, EE EED KOEN ominvws.nn; KOEN. 5. 
TES RUN) Î 
From: ( ì 
Sent: Tue 5/19/2020 8:29:48 PM 
Subject: FW: Brief en debat 
Received: Tue 5/19/2020 8:29:48 PM 
KEEN 
orgenochtend graag als eerste updaten. 
Alvast dank 


Verzonden met BlackBerry Work(www.blackberry.com) 





Van: WEE GEEN 


Verzonden: 19 mei 2020 22:23 


Onderwerp: FW: Brief en debat 


00) 


Welverdiend thuis maar nu nog een check op de Q&As (sorry). Uiteindelijk hebben we geen Q&As meer geüpdatet, maar ging nog terug naar de uitvraag van 
len hij vroeg een update op de casuïstiek. Nu hebben we een nieuwe Q&A voor Baudet maar niet meer gekeken naar wat in de vorige set allemaal zat. 
s het goed om de andere info voor casus Baudet (tijdlijn enz) ook te updaten? En is er nog andere casuïstiek? Bijv. Schiedam FvD. of is dat gelijk aan Baudet? 
Even op basis van de oude inhoudsopgave. 
Hier gaan we morgen weer naar kijken. 
Groeten, 
(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work(www.blackberry.com) 

























(10)(ze) 
(10)(2e) 





(10(2e) (10(2e) ((10(2e) 
(1oy2e) | k NK (toe) Hooeo 


MD" — @minvws.nl>; "KEN. 


minvws.nl>: cocoll 1oyaef 


(2e) _ COY2e) 






jn 


MULCM Aminv ws.nl> 
Onderwerp: Brief en debat 


Met hebt oog op voorbereiding van de brief en niet debat: 

- ik heb morgen hardcopy van mijn opmerkingen bij voorlopige teksten brief voor ons deel bij mij. 
- nav discussie in Catshuis toch nog enige wijzigingen in brief IC 

- voorlopig lijstje tav QenA (evt ook voor brief!): 

. Offensief verhaal LCH mede ivm verhaal in AD 

. Verhaal nav NRC en kapjes OV 

„Ik wil precieze tekst OMT advies tav gebruik mondkapjes buiten zorginstelling en in het OV 

. Ook het gedoe over richtlijn VWS (?) tav reizigers en personeel OV 





. Verhaal over afgekeurde kapjes (waarom, wanneer hergebruik mogelijk (fit), afkeuringspercentage) 
„IC verhaal ( irt remstrategie) 

. Verhaal over meer bescherming voor zorgprofessional 

Morgen meer … 

oe 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 


Secretaris Generaal / plv. 
Secretaris Generaal 
Directie Bestuurlijke en 
Politieke Zaken 

Bureau Bestuurlijke-politieke 
advisering 


Bezoekadres: 
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
T 070 340 68 69 


www.rijksoverheid.nl 


agenda mazen 


Datum 
15 mei 2020 
Betreft MT DGLZ BREED 
en Aantal pagina's 
Vergaderdatum en -tijd 18 mei 2020 14:00-15:00 uur 2 
Vergaderplaats Webex 
Aanwezig (10)(2e) (dLZ), 
(d (dz), (CZ), 





EEN zo), KOEK ev) IRD) 
KOEK 2 REEN en. 























(verslag) 
Afwezig (d)) 
1. Opening en mededelingen Mondeling 
2. Geagendeerde beleidsonderwerpen Bijgevoegd 
a. Traject Zorg in de Toekomst Bijgevoegd 14.00 uur 
KOE MM een oe wes- 
3. Verslag Bijgevoegd 14.15 uur 
4. Actualiteiten 
a. Openstaande Kamervragen en Bijgevoegd 
Commissiebrieven 
b. Rondje langs de directies Mondeling 
c. Terugkoppeling bewindspersonenstaf en Mondeling 
bestuursraad 
4. Rondvraag Mondeling 
Bijlagen 
Bijlagen 


Bestuurlijke kalender DGLZ (Bijgevoegd) 
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25 mei MTDGLZ BREED Profielen Trainees Judith vd Berg of 
via 
Juni 
1juni MTDGLZ- SMAL VERVALT IVM 2e 
PINKSTERDAG 
8 juni MT 
BEDRIJFSVOERING SLEE 
8 juni MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10(2e) 
15 juni MTDGLZ BREED 
22 juni MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
29 juni MT 
BEDRIJFSVOERING (10)@e) 
29 juni MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
Juli 
6 juli MTDGLZ BREED 
13 juli MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
20 juli MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
20 juli MT (ioy(ze) 
BEDRIJFSVOERING 
27 juli MTDGLZ BREED 
Augustus 
3 augustus MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
10 augustus MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
17 augustus MTDGLZ BREED 
24 augustus MT 
BEDRIJFSVOERING GEA 
24 augustus MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
31 augustus MTDGLZ SMAL VIN SD/GF (10)(2e) 
September 


7 september 


MTDGLZ BREED 









(10)(2e) 











(10)(2e) 





14 september MTDGLZ SMAL VIN SD/GF 
17 september MT 

BEDRIJFSVOERING 
21 september MTDGLZ SMAL VIN SD/GF 





(10)(2e) 





28 september 


MTDGLZ BREED 




















Oktober 

5 oktober MTDGLZ SMAL 

12 oktober MTDGLZ SMAL 

19 oktober MTDGLZ BREED 

26 oktober MT 
BEDRIJFSVOERING 

26 oktober MTDGLZ SMAL 

November 

2 november MTDGLZ BREED 

9 november MTDGLZ SMAL 

16 november MT 
BEDRIJFSVOERING 











16 november 


MTDGLZ SMAL 

















Secretaris Generaal / plv. 
Secretaris Generaal 
Directie Bestuurlijke en 
Politieke Zaken 

Bureau Bestuurlijke-politieke 
advisering 


Datum 
7 februari 2020 
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23 november 


MTDGLZ BREED 





30 november MTDGLZ SMAL 
December 
7 december MTDGLZ BREED 























KERSTVAKANTIE 


14 december MT 
BEDRIJFSVOERING KEN 
14 december MTDGLZ SMAL 
21 december MTDGLZ SMAL 
27 december MTDGLZ BREED VERVALT IVM 











Secretaris Generaal / plv. 
Secretaris Generaal 
Directie Bestuurlijke en 
Politieke Zaken 

Bureau Bestuurlijke-politieke 
advisering 


Datum 
7 februari 2020 
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Versie 6 mei 2020 


Zorg in de toekomst, zorg van de toekomst 


Er zijn vraagstukken over de indirecte effecten van de crisis op de zorg. Op korte termijn gaat het 
over de voortgang met en het heropstarten van de reguliere zorg. Op langere termijn gaat het over 
de bredere impact van de crisis op de volksgezondheid en de toekomstige organisatie van zorg. Tal 
van initiatieven en organisaties lijken over elkaar heen te buitelen om deze vraagstukken te lijf te 
gaan. In onderstaande worden de belangrijkste initiatieven genoemd waar VWS bij betrokken is. 
Daarnaast zijn er ook andere onderzoeken in de maak die de toekomst van de zorg raken over de 
gevolgen van de coronacrisis, verschillende UMC's willen hier mee aan de slag evenals (andere) al 
dan niet (publieke) kennisinstellingen. 


Deze notitie beschrijft hoe deze vraagstukken binnen VWS zijn georganiseerd met als doel ‘witte 
vlekken’ in kaart te brengen die nog opgepakt moeten worden, en een beeld vormen of er sprake is 
van overlap en of een en ander helder en eenduidig is belegd. 


Discussiepunten: 


Is dit overzicht compleet of ontbreken er nog belangrijke initiatieven? 
Waar is er sprake van overlap (dubbel werk)? 

e Zijn er nog terreinen waar juist lacunes zitten in het oppakken van de gevolgen voor de 
zorg en de organisatie van de zorg voor de crisis? 

e Deelt iedereen dat het wenselijk is dat MEVA de bredere coördinatie van een en ander 
verzorgt in de zin dat overlap en lacunes worden vermeden en dat de CSO in kaart brengt 
welke initiatieven en onderzoeken verder in de maak zijn? Dit uiteraard bovenop de 
reguliere taken van MEVA in aanloop naar een kabinetsformatie en in de vijfhoek. 

« Apart dient de discussie gevoerd te worden over hoe verder met de Contourennota (zie de 
aparte nota daar over) en hoe de relatie is met RivM studie. 


1. Korte termijn: opnieuw opstarten diagnosestelling en zorg 


1a ziektepreventie 
Wat is het probleem 
e De vier nationale screeningsprogramma’s en daarmee vroegdiagnostiek liggen stil. 
e _Vaccinatieprogramma liggen stil of deelname is lager. 


Hoe wordt het opgepakt? 
PM check DGV-kolom 


Wie is er verantwoordelijk? 
PM check DGV-kolom 


Relatie met andere trajecten? 
e Cijfers hierover moeten in Coronadashboard terecht komen dat door MEVA analytics wordt 
gevuld en bijgehouden. 


1b Reguliere curatieve zorg, GGZ zorg, langdurige- en gehandicaptenzorg 
Wat is het probleem 
e Huisartsenzorg wordt deels ontmoedigd door huisartsen en deels is bevolking zelf 
terughoudend. 
e Overige eerstelijnszorg ligt stil, wordt gemankeerd geleverd, of komt deels op gang 
(bijvoorbeeld fysiotherapie, eerstelijns GGZ-zorg, mondzorg). 
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e _Planbare urgente of minder urgente medisch specialistische zorg (zoals 
orgaantransplantaties) ligt stil of komt mondjesmaat op gang. 

e GGZ ligt stil of wordt deels onder gemankeerde omstandigheden geleverd. Niet alle GGZ-zorg 
leent zich voor e-health toepassingen. 

© _Intramurale langdurige zorg en gehandicaptenzorg wordt onder gemankeerde 
omstandigheden geleverd. 

e _Extramurale langdurige zorg, gehandicaptenzorg en dagbesteding ligt stil of moet onder 
gemankeerde omstandigheden worden geleverd 


Hoe wordt het opgepakt? 
e VWS heeft de NZa gevraagd regie te nemen op dit vraagstuk en het samen met andere 
overheidspartijen en veldpartijen op te pakken. 


Wie is verantwoordelijk? 
De directeur CZ. 


Relatie met andere trajecten? 

e Vooral met crisis-traject in de ambtelijke vijfhoek over het opstellen van protocollen (zie 4). 

e _Interdepartementaal is er een werkgroep in oprichting die de anderhalve meter samenleving 
verder gaat uitdenken. 

e Hettraject van de NZa zal mogelijk ook informatie opleveren die relevant is voor het denken 
over de toekomst van de zorg. 


1c Jeugdzorg en sociaal domein 
Wat is het probleem 
e Jeugdzorg ligt stil of wordt minder geleverd omdat niet alle zorg geschikt is om via e-health 
toepassingen te leveren. 
e Maatschappelijke ondersteuning ligt stil of wordt minder geleverd omdat niet alle zorg 
geschikt is via e-health toepassingen te leveren. 


Hoe wordt het opgepakt? 
PM check Jeugd/DMO 


Wie is er verantwoordelijk ? 
PM check Jeugd/DMO 


Relatie met andere trajecten? 
PM check Jeugd/DMO 


2. Toekomstige organisatie van zorg 


2a Impact crisis op de volksgezondheid 

Wat is het probleem? 

e De coronamaatregelen hebben directe gezondheidsconsequenties, en veroorzaken een 
economische recessie waaruit ook gezondheidseffecten volgen. Deze gevolgen zullen een 
grotere rol gaan spelen in discussies over de aanpak van de crisis, maar ook op het beleid van 
een volgend kabinet. 


Hoe wordt het opgepakt? 
© Het RIVM werkt de komende maanden aan een ‘corona inclusieve’ toekomstverkenning. Dit 
gaat zowel over de omvang van de gezondheidseffecten door uitgestelde of niet gegeven 
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zorg, en andere niet-direct gerelateerde gezondheidseffecten, zoals sociaal-economische 
effecten (werkloosheid, inkomensongelijkheid). 

Gezien de onzekerheid, zowel wat betreft de vraag hoe lang de epidemie aanhoudt, als ook 
wat betreft de mogelijk effecten, worden daarbij verschillende scenario’s uitgewerkt en 
wordt onderscheid gemaakt in de effecten voor de nabije toekomst (1-2 jaar), middellange 
termijn (4-5 jaar) en verder weg (10-20 jaar). 

Het RIVM betrekt zoveel mogelijk de planbureau’s (CPB, SCP, PBL) en andere relevante 
(kennis)instellingen zoals ZIN, Nivel en NZa. 

Dit onderzoek komt in de plaats van de VTV, die zonder corona in juli 2020 uit was gekomen 
en de oplevering staat gepland voor najaar/eind 2020. 


Wie is er verantwoordelijk? 


PG is opdrachtgever, en betrekt samen met MEVA andere relevante departementen (SZW, 
LNV, OCW, BZK, lenW) via de Interdepartementale Stuurgroep Impact op Gezondheid. 


Relatie met andere trajecten? 


Zeer veel andere kennisinstellingen zowel nationaal als internationaal (bijvoorbeeld de 
OECD) zijn dergelijke verkenningen aan het maken. Het is zaak dat het RIVM de voor 
Nederland relevante kennis hieruit ophaalt en dat er geen dubbel werk wordt gedaan. 

De resultaten van de verkenning zijn van invloed op de voorbereiding op een nieuwe 
kabinetsperiode en de contourennota. De verschillende tijdspaden van deze trajecten is een 
aandachtspunt. 

Verder kan deze verkenning putten uit het Coronadashboard dat door MEVA analytics wordt 
gevuld en bijgehouden. 


2b. Contourennota (perspectief langere termijn 
Wat is het probleem? 


De centrale vraag voor de Contourennota is hoe de zorg zo kan worden georganiseerd dat 
deze ook in de toekomst houdbaar blijft. Dit tegen de (ook op langere termijn) te verwachten 
toenemende zorgvraag in relatie tot het feit dat het zorgaanbod en het aantal mantelzorgers 
daar geen gelijke tred mee houdt. Daar komt bij dat de budgettaire situatie al zijn grenzen 
kende en dat dit nu door de crisis uiteraard is versterkt. 


Hoe wordt het opgepakt? 


Het opstellen van de Contourennota is opgedeeld in drie fases: fase | liep tot het opstellen 
van een Stand van denken brief, die in verband met de coronacrisis niet is uitgebracht maar 
wel gereed was. In de huidige fase (fase II) wordt een ‘ambtelijke’ Contourennota voorbereid 
die in de zomer gereed zal zijn. Op basis van de informatie die we eerder kregen en recent 
verschenen rapporten worden de oplossingsrichtingen uit de stand van denken brief verder 
uitgewerkt. De BMH en houtskoolschetsen dienen als input voor de Contourennota. Waar 
nodig wordt gewerkt scenario's of varianten, waar concreet gemaakt wordt wat bij welke 
optie in wet- en regelgeving aangepast moet worden. Waar mogelijk zullen we inzichten en 
lessen uit de coronacrisis agenderen in het verhaal; dat geeft actualiteit en urgentie aan de 
Contourennota. De Contourennota wordt hiermee meer een ambtelijke notitie en minder 
een politieke bestelling. 

Hoe fase IIl er vervolgens uit komt te zien is onderwerp van nadere besluitvorming. Daar 
voor zijn verschillende scenario’s denkbaar. Zie hiervoor de aparte nota van het team 
Contourennota. 
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e Apart daarvan dient besproken te worden hoe verder met de houtskoolschets acute zorg die 
onder verantwoordelijkheid van de directie CZ wordt gemaakt en die relatie heeft met de 
Contourennota. 


Wie is verantwoordelijk? 

e De programmadirecteur is verantwoordelijk samen met zijn team, 
organisatorisch is het programma ondergebracht bij de directie Z en in de Br is de SG de 
eerstverantwoordelijke. 


Relatie met andere trajecten? 
e Vooral mettraject 2a en 2c. 


Voorbereiding van de nieuwe kabinetsperiode 

Wat is het probleem? 

e Ter voorbereiding op een nieuwe kabinetsperiode zijn verschillende trajecten in gang gezet 
die gaan over de toekomst van de zorg en moeten zorgen voor voldoende beleidsopties voor 
de politiek. Er zijn en worden verschillende adviezen opgeleverd (SER,WRR, TZTO), met Zik 
worden voorstellen vanuit de politiek voorzien van een doorrekening en met de BMH is 
inzichtelijk gemaakt welke scenario’s er zijn voor de toekomst van de zorg. De adviezen 
leveren opties op voor de voorbereiding van de kabinetswissel. Zie ook de bijlage. 
Tegelijkertijd valt niet te ontkennen of onderschatten wat de impact van de Coronacrisis op 
deze voorbereiding is. 


Hoe wordt het opgepakt? 

e Na de zomer zal de voorbereiding van de kabinetswissel en formatie gestart moeten worden. 
Het is dan zaak om de opbrengst van eerdere verkenningen (SER/TZT/BMH etc) inzichtelijk te 
maken en te bezien waar er nog inhoudelijk hiaten zijn. Deze kunnen dan opgepakt worden. 

e Een logische stap is om te bezien waar de analyses uit bovenstaande trajecten achterhaald 
zijn door de gevolgen van de coronacrisis. Dit kan gedaan worden op basis van de in 2a en 2b 
genoemde trajecten. 

e Inde vijfhoek wordt gewerkt aan een discussienotitie over structurele zwakheden in 
verschillende sectoren die blootgelegd worden door de coronacrisis. Deze discussienotitie 
wordt geschreven door EZK i.s.m. met MEVA en zal ook ingaan op de zorg. Er wordt ook veel 
onderzoek gedaan binnen de fundamentele wetenschap. Bijvoorbeeld op de UMC's of in 
universiteiten. 


Wie is verantwoordelijk? 
e De directeur MEVA coördineert dit en veel andere directies binnen VWS zijn betrokken. 


Relatie met andere trajecten? 

e Met de organisatie van de zorg op de langere termijn (Contourennota) maar uiteraard ook op 
de lopende reguliere zorgtrajecten. 

e Met de corona-inclusieve VTV van RIVM. 
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Bijlage 


Eerste overzicht trajecten tot aan TK-verkiezingen 2021 
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verslag 


Betreft 


Vergaderdatum en -tijd 


MT DGLZ breed 


Ministerie van Volksgezondheid, 


Welzijn en Sport 


2 maart 2020 15:00-16:30 uur 


LZ, CZ, IGJ, WJZ, PZo, MO, Z, J, DGLZ, adviseur 


Vergaderplaats 
Aanwezig 

DGLZ 
Afwezig Meva 


1. Opening en mededelingen 


2. Vers 


is vandaag gestart als directeur Z. 
. DT geert aan per 15 april te starten bij I&W als directeur 


Bestuursondersteuning. 
MO deelt mede dat CFA 


(10)(2e) 


manager bij de afdeling DG-control. 


lag 10 februari 2020 


per 1 mei start bij I&W als 


Geen opmerkingen. Verslag wordt vastgesteld. 


3. Geagendeerde beleidsonderwerpen 
a. Plan van aanpak beleidskader voor de subsidiëring van patiënten- en 


gehandicaptenorganisaties (PZo: (10)(2e) en 


(10)(2e) 


Het huidige beleidskader voor de subsidiëring van patiënten- en 
gehandicaptenorganisaties is in 2019 geïntroduceerd en loopt tot 2022. 
Vanaf 2023 moet er een nieuw beleidskader van kracht worden. Op dit 
moment worden 180 organisaties gefinancierd. 


De bedoeling is dat het nieuwe kader van 2023 fundamenteel doorpakt op 
deze principes van impact en bereik. Het plan van aanpak hoe te komen 


bij het nieuwe beleidskader treft u bijgaand ter besluitvorming aan. 
Wat zijn de inhoudelijke pijlers waar we op gaan koersen? Doel is 


patiënten en gehandicaptenorganisaties efficiënter te laten werken. Er is 


veel kennis, maar hier wordt niet altijd goed gebruik van gemaakt. 
Organisaties moeten terug naar de vraag “wie is mijn doelgroep”. VWS 
wil een beweging inzetten op mesoniveau, oftewel 
aandoeningsoverkopelende organisaties, en andere structuur opzetten 
zodat beter gebruikt gemaakt wordt van ervaringsdeskundigen. 
Ervaringsdeskundigen worden ingezet voor de kwaliteit van zorg en 
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kwaliteit van leven. Doel is deze twee thema’s te verbeteren en zouden Secretaris Generaal / plv. 
alle PG organisaties aandacht voor moeten hebben. Secretaris Generaal 
De IGJ ervaart een groot gat tussen patiëntenorganisaties en ontevreden _ piectie Bestuurlijke en 
burgers. De IGJ is hierover in gesprek met de Patiëntenfederatie. IGJ Bureau Bestuurlijke-politleke 
vraagt zich af hoe VWS tegen organisaties zoals Roparun aankijkt, die in advisering 

staat is veel mensen te mobiliseren. Dit is o.a. een reden dat voorstel dat 

nu voorligt een vraag gestuurde aanpak heeft. Batam 

CZ geeft aan dat vanuit Hoofdlijnenakkoord vaak een roep om geld komt 3 maart 2020 

van patiëntenorganisaties. Aandachtspunt is dat duidelijk moet zijn waar 

ze geld voor krijgen. 

Er is onvrede over de huidige situatie en er is een moeizame relatie in het 

gemeentelijk domein. Het gesprek over hoe het beter kan blijft in het 

midden, vraag is hoe dit meegenomen kan worden. In het voorstel wordt 

onderzoek benoemd, voorstel om een rondje te doen onder cliënten: hoe 

willen zij zich vertegenwoordigd zien? Daarbij wordt door LZ aangegeven 

dat aandacht voor lokale en regionale inbedding van belang is, en hoe dit 

wordt vormgegeven. 

Er zijn bijvoorbeeld meerdere organisaties op het gebied van kanker. 

Daarom is het van belang dat er nagedacht wordt over de structuur, 

bijvoorbeeld één centrale patiëntenorganisatie, daartussen op mesoniveau 

een aantal goed georganiseerde thematische organisaties die op regionaal 

niveau in staat zijn te organiseren en 3). Lotgenotencontact op bepaalde 

aandoeningen. Aandachtspunt is om lobby en uitvoering te splitsen. 

Het MT geeft complimenten voor de goed opgezette aanpak. PZo is een 

projectorganisatie aan het inrichten en wil daarin samenwerken met 

andere directies binnen VWS. Daarnaast stelt PZo een 

probleemverkennende notitie op die wordt afgestemd met de PG 

organisaties. PZo komt terug in het MT DGLZ en t.z.t. wordt dit in de BR 

besproken. Directies geven uiterlijk deze week een contactpersoon door 

aan PZo (Actie allen). 


b. Beleidsverslag 2019 (FEZ: DE KOEN) 


Vorige week vrijdag is het beleidsverslag in de BR besproken. Vanuit FEZ 
zijn ter ondersteuning van de bespreking enkele suggesties en 
vragen/opmerkingen opgenomen in het beleidsverslag en de 
beleidsartikelen. 

Op de door FEZ aangewezen punten dient het beleidsverslag en de 
beleidsartikelen nog te worden verhelderd door bijvoorbeeld het 
doelstellingen en het verwachte resultaat te verduidelijken. Afgesproken is 
dat alle directies op uiterlijk dinsdag 3 maart aan FEZ te versturen (actie 
allen). 

Daarnaast kijkt FEZ nog naar de tekst in het kader op blz. 2 van het 
beleidsverslag m.b.t. de wijkverpleging. 

Volgend jaar kijkt FEZ hoe doelstellingen in één keer meer SMART 
gemaakt kunnen worden. 


4. Actualiteiten 


PZo geeft aan dat het AO kwaliteit is verzet i.v.m. het debat over Corona. 
BMH-traject: bij de maatregelen wordt benoemd wat de kosten zijn. 
Afgelopen vrijdag is hierover gesproken met FIN. In principe kunnen 
teksten niet meer aangepast worden. Vanuit het MT wordt aangegeven dat 
het belangrijk is dat beleid betrokken moet blijven bij de gesprekken over 
de financiën. Cijfermatige exercitie wordt deze week afgerond. De laatste 
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versie wordt ter informatie aan het MT DGLZ toegestuurd (adviseur 
DGLZ) 

is gestart als programmamanager thuis in het 
verpleeghuis. 

Er is WOB verzoek binnengekomen over het aantal dak-en thuislozen. 
Het AO wijkverpleging staat ingepland op 4 maart. 
Voorjaarsbesluitvorming is besproken in de BPS: alle te bespreken claims 
worden meenemen in beleidsbrief waarin ook een passage over sociaal 
domein wordt opgenomen. 

Op dinsdagavond vindt er een haardvuursessie over de Contourennota 
plaats. De voorbereiding hiervoor wordt ter informatie aan het MT DGLZ 
toegestuurd (actie adviseur DGLZ). is vandaag 
gestart als programmadirecteur contourennota. Er wordt nog gekeken 
naar de aansluiting met JZOJP. Verzoek aan LZ om mee te kijken of de 
contourennota. 

Corona: afgelopen vrijdag heeft een bestuurlijk afstemmingsoverleg 
plaatsgevonden met oa ouderenzorg en gehandicapten organisaties. Deze 
organisaties draaien nu mee. LZ zit in het beleidscrisisteam en 
operationeel team en kijkt hoe jeugdinstellingen ook goed aangehaakt 
worden. 
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1. Parlementaire agenda 


Datum 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Omgezet in 
een SO 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
Tot nader 
order 
uitgesteld 
12-11-2020 
10.00-13.30 
19-11-2020 


Uitgesteld 


Omschrijving 
AO Kindermishandeling/Huiselijk geweld 


Plenair debat inzake het rapport commissie De Winter 


AO PGB 


AO Gehandicaptenbeleid 


AO Medisch specialistische zorg/ziekenhuiszorg 


Initiatiefnota Tielen (VVD) ‘Eerder en duidelijker grenzen stellen’ 


(35285) 


Technische briefing Mesh matjes 


AO Personen met verward gedrag 


AO Zorgverzekeringswet 


AO Kwaliteitszorg 


AO Langer Thuis 


AO Maatschappelijke opvang 


AO EU Formele Gezondheidsraad (12/6) 


AO Pakketbeheer 


AO GGZ 


AO Medisch zorglandschap 


AO GGZ 
AO formele OJCS Raad + Minister OCW 


AO Jongeren met chronische beperkingen en 
ontwikkelingsachterstanden 


Plaats 
TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


TK 


Directie 
DMO 


Jeugd 


pPGB 


DMO 


CZ 


Jeugd 


GMT 


PZo 


DMO 


DMO 


CZ 


CZ 
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BWP 

Min VWS 
Min RB 
Min VWS 
Min VWS 
Min VWS 
Stas SZW 
Min MZS 
Min VWS 
Min RB 
Min MZS 
Stas VWS 
Min J&V 
Min MZS 
Min MZS 
Min VWS 


Stas VWS 


Min MZS 


Min MZS 
Stas VWS 
Min MZS 


Stas VWS 


Jeugd/Sport Min OCW 


J/LZ 


Min VWS 
Min VWS 















































Datum Omschrijving Plaats Directie BWP 
Uitgesteld Debat Wijziging van de Wet marktordening gezondheidszorg en TK WJZ/PZo Min VWS 
enkele andere wetten in verband met aanpassingen van de 
tarief- en prestatieregulering en het markttoezicht op het terrein 
van de gezondheidszorg (34 445) 
2. Aangevraagde debatten/ nog niet ingepland 
Wanneer Waar Door wie Waarover Directie [BWP 
gevraagd gevraagd 
1. [27-06-2018 RvW Hijink (SP) de evaluatie van de langdurige |DMO/LZ Min VWS 
zorg van het SCP 
2. 6-9-2018 RvW (10)(2e) Debat over Chroom-6 Van Kent VGP minMZS 
EEE tijdens de Rvw lstas SZW 
van 6 september 2018 () 
3. [12-09-2018 RvW De lange (VVD) jover het bericht ‘Aanpak van CZ Stas VWS 
personen met verward gedrag Min JV 
faalt’ (NRC, 12 september 2018) 
4, [15-01-2019 RvW Van Gerven Debat over het bedrijf Novartis (GMT Min MZS 
(SP) dat de prijs voor een medicijn 
tegen kanker verzesvoudigd 
heeft 
5, 15-01-2019 RvW Sazias Debat over een verwacht tekort [DMO Min VWS 
(SOPLUS) Jaan mantelzorgers 
6. [15-01-2019 RvW Markuszower Debat over het jarenlange Sport Min MZS 
(PVV) misbruik van minderjarige door 
een atletiektrainer 
7. 15-01-2019 RvW Westerveld Debat over de problemen in de Jeugd/CZ |Min VWS 
(D66) Jeugd-GGZ 
8. 05-03-2019 RvW Agema (PVV) Debat over meer wettelijke PZo Min VWS 
mogelijkheden om gesjoemel 
met zorg-bv’s 
tegen te gaan (aangevraagd 
door het lid Agema tijdens de 
RvW van 5 
maart 2019) 
9, [05-03-2019 RvW Van Brenk Debat over de marktwerking in [MEVA Min VWS 
(SOPLUS) de zorg (aangevraagd door het 
lid Van 
Brenk tijdens de RvW van 5 
maart 2019) 
10. RvW Van den Hul Debat over meisjes in het Jeugd Min BVOM 
(PvdA) voortgezet speciaal onderwijs Min VWS 
die worden Min RB 
gedwongen tot seksuele 
handelingen (aangevraagd door 
het lid Van den 
Hul) (min. BVO en Media, min. 
VWS, RB) 
11./04-04-2019 RvW Agema (PVV) Debat over de Toekomstwijzer [DMO Min VWS 
kwetsbare groepen 
(aangevraagd door het 
lid Agema tijdens de RvW van 4 
april 2019). 
12./16-04-2019 RvW Raemakers Debat over onnodige IZ/CZ Min MZS 
(D66) behandelingen in ziekenhuizen 
(aangevraagd door 
het lid Raemakers tijdens de 
RvW van 16 april 2019). 
13./04-06-2019 RvW Peters (CDA) Debat over dyslexiebureaus die | Min VWS 
zelf lees-en spellingsproblemen Min BVOM 
diagnosticeren en behandelen 


























301332 





14. 


20-06-2019 


RvW 


Bromet (GL) 


Debat over het rapport van de 
Onderzoeksraad voor Veiligheid 
over het 
voedselveiligheidssysteem in 
Nederland 


Mer 


Min LNV 
Min MZS 





15. 


25-06-2019 


RvW 


Buitenweg (GL) 


Debat over genitale verminking 
in Nederland 


DMO 


Min J&V 
Min VWS 





16. 


03-09-2019 


RvW 


Kuiken (PvdA) 


Debat over zedenzaken die op 
de plank blijven liggen door 
onderbezetting 


Min VWS 





17. 


03-09-2019 


RvW 


Hijink (SP) 


Debat over de commotie rond de 
invoering van de BIG-II 


MEVA 


Min MZS 





18. 


03-09-2019 


RvW 


Smeulders (GL) 


Debat over het aantal daklozen 
in Nederland 


DMO 


Min BZK 
Stas VWS 





19. 


03-09-2019 


RvW 


Paternotte 
(D66) 


Debat over het rapport van de 
SER over kansen en 
belemmeringen voor jongeren 


Deugd 


Min VWS 





20. 


21-11-2019 


RvW 


Westerveld 
(GL) 


Debat over het bericht dat voor 
kinderen die seksueel worden 
misbruikt hulp vaak te laat komt 


Jeugd 


Min VWS 





Zi: 


27-11-2019 


RvW 


Ploumen 
(PvdA) 


Debat over de gevolgen voor de 
zorg en de patiëntveiligheid na 
het faillissement van het 
Slotervaartziekenhu 


PZo/CZ 


Min MZS 





22. 


conform de 
aangenomen 
motie-Dijksma 
c.s. (24170, nr. 
1205) 


Debat over de voortgang van de 
implementatie van het VN- 
Verdrag inzake 

de rechten van personen met 
een handicap 


DMO 


Min VWS 





23. 


15-01-2020 


RvW 


Agema (PVV) 


Debat over het rapport van de 
commissie Toekomst zorg 
thuiswonende 

ouderen 


DMO 


Min VWS 





24, 


16-01-2020 


RvW 


Ploumen 
(PvdA) 


Debat over de financiële situatie 
van het Langeland ziekenhuis in 
Zoetermeer 


Min MZS 





25. 


21-01-2020 


RvW 


Van den Hul 


Debat over een studie van de 
Raad van Europa over de aanpak 
van huiselijk geweld 


Min VWS 





26. 


21-01-2020 


RvW 


Agema (PVV) 


Debat over het plan van aanpak 
van de Taskforce Wonen en Zorg 


Min VWS 





27. 


30-01-2020 


RvW 


Agema (PVV) 


Debat over het bericht dat 
brancheorganisatie ActiZ stelt 
dat pijnlijke maatregelen nodig 
zijn om de ouderenzorg 
uitvoerbaar te houden 


Min VWS 





28. 


04-02-2020 


RvW 


Van der Staaij 
(SGP) 


Debat over het rapport 
Perspectieven op de doodswens 
van ouderen die 

niet ernstig ziek zijn’ 


PG 


Min VWS 





29; 


06-02-2020 


RvW 


Beckerman 
(SP) 


Debat over de gezondheid van 
Groningers in het 
jaardbevingsgebied 


MEVA 


Min EZK 
Min VWS 





30, 


12-02-2020 


RvW 


Agema (PVV) 


Debat over medische 
implantaten 


GMT 


Min MZS 








31. 


20-02-2020 





RvW 





Hijink (SP) 





Debat over de sluiting van de 
Hoenderloo Groep 





Deugd 





Min VWS 











Aangevraagde 30 ledendebatten/ nog niet ingepland 








Wanneer 
gevraagd 





Door wie 





Waarover 








Directie 





BWP 
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1. | 06-11-2018 | Agema (PVV) | het bericht dat de spoedeisende hulp in EZ Min MZS 
Lelystad sluit 
2. | 27-11-2018 | Agema (PVV) | het akkoord over de doorstart van de CZ/PZo Min MZS 
IJsselmeerziekenhuizen 
3. | 30-01-2019 Kerstens Dat verzekeraars 170 miljoen onbenut Z/LZ Min VWS 
(PvdA) laten voor wijkverpleging 
4. | 21-02-2019 | Helder (PVV) verdubbeling van het aantal meldingen CZ Stas VWS 


over verwarde personen 


5, [ 05-03-2019 EEN medicijnresten in het oppervlaktewater | GMT Min MZS 























6. | 12-03-2019 het bericht dat het kopen van sigaretten | VGP Stas VWS 
onder de achttien te gemakkelijk blijft | 

7. | 02-04-2019 het opslaan van gegevens van patiënten | Di CIO Min VWS 
in Google Cloud 

8. | 14-05-2019 | Agema (PVV) het bericht dat thuiszorginstellingen DMO Min VWS 


verboden dwangmaatregelen toepassen 
bij thuiswonende cliënten 


























9. [| 14-05-2019 | Agema (PVV) | het bericht dat het kabinet waarschuwt MEVA Min VWS 
voor stijgende zorguitgaven 
10./ 22-05-2019 | Ploumen over geen verbod op ruwe GMT Min MZS 
(PvdA) borstimplantaten 
11. 17-10-2019 | Agema (PVV) over de aankomende stakingen in MEVA/CZ | Min MZS 
ziekenhuizen 
12. 21-11-2019 | Van Gerven over een mogelijke stijging van de CZ Min MZS 
(SP) babysterfte als gevolg van 
capaciteitsproblemen van ziekenhuizen 
13./ 03-12-2019 | Vanden Berg | over de voorgenomen sluiting van EZ Min MZS 
(CDA) afdelingen in het streekziekenhuis in 
Winterswijk 
14.| 18-12-2019 | Agema (PVV) over het bericht dat kinderafdelingen GZ Min MZS 
van ziekenhuizen overvol zijn 
15./ 14-01-2020 | Agema (PVV) over fraude met zorggeld PZo Min VWS 
16.| 14-01-2020 | Agema (PVV) over de personeelstekorten in MEVA Min MZS 























ziekenhuizen 





3. Mondelinge vragen (voorlopig) 


Tot nu toe de volgende mondelinge vragen voor VWS. 
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Openstaande Commissiebrieven, versie 11 mei 2020, 09:21 uur 


Minister VWS 
28 commissiebrieven waarvan 15 over de termijn 


Rood: Termijn Tweede Kamer is overschreden Paars: Termijn aanleveren bij bewindspersoon overschreden 
Onderwerp Termijn_bwp | Termijn |Prim Dir | Behandelaar | Mijlpaal Rol/Paraf. StaVaZa 








(10)(2e) 


(10)(2e) 


(1oy2ey (10(2e) 


(10)(2e) voyaep) 


(10)(2e) 























204661 | Verzoek om reactie op bericht ActiZ 14-05-2020 KOEN. Verzenden |SecrBS (10- 
Gevaarlijke onduidelijkheid kabinet over 2020 T (KOEN) 05-2020) 
inzet en beschikbaarheid mondkapjes 

204674 | Gegevensgebruik in de zorg 15-05-2020 |22-05- | Min PSG | DICIO Behandelen | Behandelaar 

2020 (24-04-2020) 

204702 | Verzoek om een kabinetsreactie op 15-05-2020 22-05- Min DGV [PG Behandelen | Behandelaar 
uitingen over strategie van intensief testen 2020 (24-04-2020) 
en bron- en contactonderzoek 

204798 | Reactie op Jaarverslag NZa 21-05-2020 |28-05- [Min pSG |BPZ Behandelen | Behandelaar 

2020 (30-04-2020) 

204797 | Nadere reactie Bewonerscommissie 21-05-2020 |28-05- | Min DGLZ | DMO Behandelen | Behandelaar 

Ravenhorst, Vrijhoef en De Schouw m.b.t. 2020 (30-04-2020) 





zorgwoningen 
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204832 | SO Covid 19 Update paragraaf 8 Zorg voor | 21-05-2020 28-05- Min DGLZ | LZ ROES, Behandelen | Behandelaar 
kwetsbare mensen 2020 OE. (ME) (30-04-2020) 

205046 | Verzoek om een brief aan de Kamer te 28-05-2020 04-06- Min DGV [IZ 02e Behandelen | Behandelaar 
sturen waarin uiteen wordt gezet wat de 2020 0 (07-05-2020) 
inbreng van Nederland tijdens de World 0 
Health Assembly zal zijn 

203548 | de quick scan over het thema ‘wachttijden | 23-06-2020 |30-06- [Min DGCZ | Z BKOESM. Paraferen |AdviseurDGC 
en wachtlijsten in de zorg’ (Kamerstuk 32 2020 Z(07-05- 
620, nr. 242) 2020) 

202901 | 2020203294 reactie op motie-Van 08-07-2020 15-07- | Min DGCZ | MEVA | BYE) Behandelen | Behandelaar 
Beukering-Huijbregts Regterschot over ook 2020 (04-03-2020) 
zzp-organisaties betrekken bij de werkcode 
in de zorg 

200473 | Werkplan Inspectie Gezondheidszorg en 24-11-2020 |01-12- | Min IGIGJ | IG) E. | Behandelen | Behandelaar 
Jeugd (IGJ) 2020 2020 (KOEN) (23-12-2019) 

162231 |vastgesteld verslag winstuitkering door 24-12-2020 |31-12- | Min DGCZ | Z KEEN, JE. Behandelen | Behandelaar 
zorgverzekeraars (EK) 2020 (OESN) <- (20-06- 
































2017) 
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Minister MZS 

17 commissiebrieven waarvan 15 over de termijn 

Rood: Termijn Tweede Kamer is overschreden Paars: Termijn aanleveren bij bewindspersoon overschreden 
Nr. Onderwerp _ E Termijn_bwp | Termijn (Prim |Sec DG {Dir Behandelaar | Mijlpaal |Rol/Paraf. |StaVaZa 


(10)(2e) 


(10)(2e) 


(10)(2e) 





301332 


301332 


(10)(2e) 


(10)(2e) 


(10)(2e) (10e) 


204676 | Actieve donorregisrtratie 19-05-2020 [26-05- |MinM DGCZ Behandelen | Behandelaar 
2020 ZS (28-04-2020) 





301332 


Staatssecretaris 
8 commissiebrieven waarvan 6 over de termijn. 


Rood: Termijn Tweede Kamer is overschreden Paars: Termijn aanleveren bij bewindspersoon overschreden 
Onderwerp ze rmijn __ |TermijnTk |Prim Dir _|Behandelaar | Mijlpaal Rol/Paraf. _|StaVaZa 












(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 





204787 | SO Planning landelijk wetenschappelijk 21-05-2020 | 28-05-2020 | Stas DE, B. me Behandelen | Behandelaar 
onderzoek 13-wekenecho (KOEN) (30-04-2020) 
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Openstaande kamervragen, versie 11 mei 2020, 09:38 uur 


Minister VWS 
67 vragen waarvan 38 over de termijn. 


Rood: Termijn Tweede Kamer is overschreden Paars: Termijn aanleveren bij bewindspersoon overschreden 
Behandelaar | Mijlpaal Rol/Paraf. 





Verzenden |SecrBS (15- 
03-2020) 
het artikel “leugdzorgbedden weg in Oss en e nn En 
Boxtel, kan dat wel?’ 
(10)(2e) er UB (10-04-2020) 
i (10)(2e) 04-2020) 
=| 
SecrBS(02- |UB (24-02-2020) 
04-2020) 
ed ed UB (03-03-2020) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
an eo 

















UB (12-03-2020) 





UB (17-03-2020) 
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Ê 8 8 8 


at, E8 8 ete te B st 
ee HE are ie eleedete 


PE ERE 2 
iik 
_E Webij \ gR HE 
TEEN 





dada in Ee Heke keke Ee de Gale 
8 8 


EEE Ee 
| | 
HEEN 


na 


02-04- 





de campagne van Second Love waarin wordt 08-04 


de sluiting van locaties Hoenderloo en 
Deelen van jeugdzorgaanbieder Pluryn 


het effect van het verbod op plastic rietjes 
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het bericht dat Leeuwarden stopt met 20-04-2020 nd pij UB (10-04- 
inkoop van specialistische hulp voor 
vree aen OENeng voor 43 g; 


ae het bericht ‘Van 2 uitvaarten per week naar 22-04-2020 dl 
Özutok; Van |2 per dag: uitvaartondernemer Marjan 
Damen draait overuren! 


Ea 
a 





En SecrBS (10- 
napel 05-2020) 
28-04-2020 Ke an el 
RNN (royae) ONZE) 
ouderen gaan hier één-voor-één dood" 
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1oyze) _(10y(2e) 


(10(2e) 


10)(2e 
(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


(2e) 1 O(2e10N2 


(10(2e) 


(10/(2e) 


10)(2e) (10)(2 


(10)(2e) 
(10(2e) 

(10)(2e) 

(10y 
(10)(2e) 


10y(2e) (1042 


(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 











(10)(2e) 


KOE, 



































































































































































204865 | Hijink; het beleid voor testen en 12-05-2020 Behandelen | Behandelaar 
Marijnissen | beschermingsmiddelen bij mensen die KOEN. (28-04-2020) 
werken in de huishoudelijke verzorging (EE) 

204693 | Peters onderzoek 12-05-2020 | 19-05- KEN. | Behandelen | Behandelaar 
waaruit blijkt dat Ritalin zonder goede 2020 (28-04-2020) 
diagnostiek worden voorgeschreven 

204697 | Hijink; de handelswijze van Facilicom/Axxicom in 12-05-2020 | 19-05- KES, | Behandelen | Behandelaar 

Marijnissen | de thuiszorg KOEN) (28-04-2020) 

204735 | Ploumen de toegang 12-05-2020 Paraferen | DirecteurPG 
tot abortushulpverlening ten tijde van de 2020 (08-05-2020) 
coronacrisis 

204825 |Vander de 13-05-2020 | 20-05- Behandelen | Behandelaar 

Staaij gevolgen van de coronamaatregelen voor 2020 10 (29-04-2020) 
relatie- en opvoedingsondersteuning (GOES 

204760 | Kerstens het bericht 13-05-2020 | 20-05- BEDE, | Behandelen | Behandelaar 
‘Specialisten: nog te vroeg voor bezoek aan 2020 (29-04-2020) 
verpleeghuizen’ 

204788 | Hijink het bericht 13-05-2020 | 20-05- Paraferen _|Afdelingshoo 
Expertisecentrum Euthanasie stopt met hulp 2020 fdPG-E EN FB 
wegens corona (08-05-2020) 

204820 | Kuiken de Hoenderloo-groep 14-05-2020 | 21-05- Behandelen | Behandelaar 

2020 (30-04-2020) 

204856 | Hijink stopzetten van de 15-05-2020 | 22-05- KOE, Verzenden |SecrBS (10- 
huishoudelijke verzorging in de gemeente 2020 EC) 05-2020) 
Montferland 

204855 | Kerstens het bericht 15-05-2020 | 22-05- KOE, Verzenden |SecrBS (10- 
‘Ophef over stopzetten hulp van gemeente 2020 KO) 05-2020) 
Montferland in coronatijd’ 

204875 | Hijink; de briefing inzake het testbeleid en de 15-05-2020 | 22-05- Behandelen | Behandelaar 

Marijnissen | persoonlijke beschermingsmiddelen 2020 (01-05-2020) 
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204874 | Hijink; de productie van persoonlijke 15-05-2020 | 22-05- | Min MZS |DGCZ |GM BOM. Behandelen | Behandelaar 
Marijnissen _| beschermingsmiddelen in Nederland 2020 T (01-05-2020) 

(ES) 
204906 |Van der richtlijnen voor begrafenissen en 15-05-2020 | 22-05- |JenV |Min | DGV PG BEU, | Behandelen | Behandelaar 
Staaij kerkdiensten 2020 Loze (01-05-2020) 

(HEDEN) 

204930 |VanGerven |degevolgen van nieuwe Europese 18-05-2020 | 25-05- | Min DGCZ [GM | EEEN. Behandelen | Behandelaar 
wetgeving voor de beschikbaarheid van 2020 T (04-05-2020) 
medische hulpmiddelen en medische (KOS) 
hulpmiddelen voor invitro diagnostiek. 

204912 | Ploumen over onzekerheid bij fysiotherapeuten als 18-05-2020 | 25-05- | Min DGCZ |Z KUN, Paraferen | AdviseurDGC 
gevolg van uitblijven van informatie over de 2020 KOEN. (OE) Z (11-05- 
continuiteitsbijdrage van 2020) 
Zorgverzekeraars Nederland 

204307 |VanGerven |het bijgesteld advies van het 19-05-2020 | 26-05- | Min OCW [DGCZ |ME | MUER, Paraferen |AdviseurDGC | UB (06-05-2020) 
Capaciteitsorgaan ‘Capaciteitsplan 2020 VA [ES (KOEN) Z (08-05- 
2011-2024’ en de opleidingscapaciteit van 2020) 
tandartsen. 

205079 |Kröger; de berichten dat KLM weer wil gaan vliegen | 20-05-2020 |27-05- |lenW |Min |DGV PG |E, | Behandelen Behandelaar 

Ellemeet op 2020 Loze (06-05-2020) 
diverse Europese steden (KOEN) 

204979 [Ouwehand coronabesmettingen bij medewerkers van 20-05-2020 | 27-05- | LNV Min [DGV VG KIES) Behandelen | Behandelaar 
slachterijen en 2020 P [EE (EE) (06-05-2020) 
Vleesverwerkingsbedrijven 

205043 |Diertens; mondkapjes en het Landelijk Consortium 21-05-2020 | 28-05- | Min DGCZ |GM | BKUOM. Behandelen | Behandelaar 

Verhoeven Hulpmiddelen (LCH) 2020 m (07-05-2020) 
EN 

205089 | Hijink het bericht ‘Wie 22-05-2020 | 29-05- | Min DGCZ [GM | BKM. Behandelen | Behandelaar 
vormen het Landelijk Consortium 2020 5 (08-05-2020) 
Hulpmiddelen (LCH)?' (KOEN 
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301332 


Minister MZS 
18 vragen waarvan 6 over de termijn. 
Rood: Termijn Tweede Kamer is overschreden Paars: Termijn aanleveren bij bewindspersoon overschreden 
Stellers [Onderwerp Termijn Termij |Prim_|Sec [DG Dir | Behandelaar | Mijlpaal Rol/Paraf. 
bwp 









(10)(2e) 


(10)(2e) 


(10y(2e) 

(10 
(oyze) 

(02e) 


úoyze) _(10(2e) 


(02e) jy 
(10y(2e) 


(10)(2e) 


(10) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 









































204696 |Van den Berg | de fusieperikelen tussen het 12-05-2020 | 19-05- KEUEDN, Behandelen | Behandelaar 
streekziekenhuis SKB en het Slingeland 2020 [ZS EN. (/ (28-04-2020) 
ziekenhuis 

204728 | Diertens; de 12-05-2020 | 19-05- | MinM DGLZ |S (10)(2e) Behandelen | Behandelaar 

Westerveld | gevolgen van de coronacrisis voor de 2020 |ZS O)(2e) (28-04-2020) 
sportsector 

































































204807 | Hijink het bericht ‘Ontslag dreigt voor ruim 13-05-2020 | 20-05- | MinM DGCZ |Z [MOON Paraferen | AdviseurDGC 
50% fysiotherapeuten’ 2020 [ZS KOEN. (OE) Z(11-05- 
2020) 
204860 | Kerstens de 14-05-2020 | 21-05- | MinM DGCZ [CZ | KOE, Behandelen | Behandelaar 
berichten ‘Regio wil hulp minister bij 2020 [ZS KOEN. (WE) (30-04-2020) 
ziekenhuissoap’ en ‘Nieuwe aflevering in 
ziekenhuissoap: vertrouwen 
opgezegd in Raad van Toezicht’ 
204859 | Hijink het bericht 15-05-2020 | 22-05- | MinM DGCZ [CZ | KOEN, Behandelen | Behandelaar 
‘SKB blaast fusie met Slingeland af’ 2020 [ZS KOE. (ES) (01-05-2020) 
204875 | Hijink; de briefing inzake het testbeleid en de 15-05-2020 | 22-05- | Min MZS |DGCZ |GM (10)(2e) Behandelen | Behandelaar 
Marijnissen | persoonlijke beschermingsmiddelen 2020 ER (10)(2e) (01-05-2020) 
(10)(2e) ) 
204874 | Hijink; de productie van persoonlijke 15-05-2020 | 22-05- | Min MZS |DGCZ |GM Behandelen | Behandelaar 
Marijnissen | beschermingsmiddelen in Nederland 2020 T (10)(2e) (01-05-2020) 
(10)(2e) 
205048 | Ellemeet continuïteit en kwaliteit 21-05-2020 | 28-05- | MinM DGCZ [CZ | KOEN, Behandelen | Behandelaar 
van de ziekenhuiszorg in de regio 2020 [ZS KEN. (ES) (07-05-2020) 
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Staatssecretaris 
13 vragen waarvan 6 over de termijn. 


Rood: Termijn Tweede Kamer is overschreden Paars: Termijn aanleveren bij bewindspersoon overschreden 


ed en EE: Fadil Dn 
bwp 






(1Oy2e) (1oyze 


(Hoye) 


(10)(2e) 




















204701 |Van der de gevolgen van de coronacrisis voor 12-05-2020 JenV Behandelen | Behandelaar 
Graaf; Kuik; | mensen in de prostitutie 2020 à (OE) <- (08-05- 
Kuiken SZW 2020) 
Stas 
204862 | Kuiken zelfmoordpreventie ten tijde van corona | 14-05-2020 | 21-05- | Stas DGCZ | CZ B. | Behandelen | Behandelaar 
2020 (EE) (30-04-2020) 





























204861 | Kuiken een toename van geweld door verwarde | 14-05-2020 | 21-05- | Stas JenV | DGCZ | CZ KOEN, WE. Behandelen | Behandelaar 
personen 2020 (GEEN) (30-04-2020) 

204858 |Van Dam het bericht 'Volop onbegrip tussen politie | 15-05-2020 | 22-05- |JenV [Stas |DGCZ |CZ KOEN, ME. Behandelen | Behandelaar 
en ggz' 2020 (EN) (01-05-2020) 

205077 | Sazias het advies van de Gezondheidsraad over | 18-05-2020 | 25-05- | Stas DGV |PG KU, Behandelen | Behandelaar 
COVID-19 en vaccinatie tegen 2020 EE. (KOEN) (04-05-2020) 
pneumokokken 
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3.a. Bestuurlijke kalender DGLZ 






















































































1. Extern 
18/5 | BAO 
19/5 10° Technische Werkgroep ZiK 
20/5 | DG-overleg Decentralisatie Uitkeringen 
Bilateraal Zorgtoeslag MEVA 
Kennismaking BOEM en (10y2e) (wordt verplaatst) [LZ 
26/5 DG-en overleg Sociaal Domein 
z 
aoe) (PWC) inzake Care Summit 
28/5 | Periodiek overleg en Actiz z 
Regiegroep Arbeidsmarktagenda ‘Aan het werk voor ouderen’ MEVA 
2. Intern 
18/5 | Vooroverleg TW Zik (19/5) 
22/5 BO risicoverevening Z 
Vervolgoverleg toekomst scenario’s langdurige zorg LZ 
25/5 Vooroverleg Stuurgroep agenda PGB (28 mei) 
Vooroverleg TW ZIK 
28/5 Stuurgroep agenda PGB 
3. Overleggen met bewindslieden 
[18/5 | Directeuren Publieke Gezondheid | PG 





4. Werkbezoeken, congressen, symposia, etc 








5. Belafspraken 
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To: Groep DBPZ-adviseurs TE min vws.nll 
rom MOED 

Sent: Thur 5/7/2020 8:08:13 AM 

Subject: Uit de btcb 

Received: Thur 5/7/2020 8:08:14 AM 


Ha jongens, 


Paar puntjes uit de btcb: 
- Eee: bij bwp na hoe zij tegenover minder vaak per week cijfers rivm publiceren staan. 
- Morgen moet er een OMT adviesvraag de deur uit; gaat dan met name over impact van de batches (stappen) 
- Er volgt volgende week geen OMT advies, is tijd nodig om bovenstaande door te rekenen 


- NCTV gaat na of er wel/geen ICCb/MCCb volgt volgende week 
- lvraact om Q&A over hoeveel mensen je op bezoek mag hebben (heb ik uitgezet bij | doc) | 


Groet BIE) 


(10)(2e) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en S KEN 
Parnassusplein 5 | 2515 XP | Den Haag | Postbus Den Haag | 


M OG NEN | minvws.nl | www.rijksoverheid.nl | 








301337 


301339 





To: (10y(2e) . 

Cc: (toyze) Koel 

From: 0)(2e) 

Sent: 

Subject: RE: Vragenlijstje voor pc vanavond 
Received: Wed 5/6/2020 2:13:35 PM 


Wat is het verschil tussen medische en niet-medische mondkapjes? 

Voor niet medische mondmaskers zijn geen officiële standaarden en kunnen van diverse materialen worden gemaakt en zij dus 
ook niet voorzien van een CE-markering. Je ziet dan ook in de diverse landen veel verschillende type niet medische 
mondmaskers. 

De chirurgische maskers worden in principe gedragen door de zorgverlener ter bescherming van de patiënt. Het nu bekende 
FFP2 masker is bedoeld om de drager te beschermen. Het niet medische masker waar nu over wordt gesproken over is ook ter 
bescherming van de omgeving voor zover dit uberhaupt zo is (verschillen deskundigen over van mening) 


Van: RUPS WL onze) 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 15:56 








Onderwerp: FW: Vragenlijstje voor pc vanavond 





Verzonden: woensdag 6 mei 2020 15:31 


Aan: REKKEN MWEMer vws 


Onderwerp: FW: Vragenlijstje voor pc vanavond 


Mondkapjes 





(10y(2e) 


(10%2e) 
(ruyee) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Adres: Parnassusplein 5 // Postbus 20350, 2500 El Den Haag 
EN 2 minvws.nl> 
oensdag 6 mei 2020 13:29 


@ minvws.nl> 


Ee minvws.n>; KOEN) KOEN. KOEN KOE e ninvws.n> 


Onderwerp: RE: Vragenlijstje voor pc vanavond 


Beste allen, 
Dit hangt volgens mij allemaal samen met de passage in de Kamerbrief waar KUESN KEN en BUIEN mee bezig zijn. Weet 
dat zij ook al wat QA's hebben gemaakt maar heb niet scherp welke. Ik kan jullie dus ook even niet verder helpen. 











Verzonden: woensdag 6 mei 2020 13:27 


aan: TE) EN GOED Eero CEN CE NEN ee 


@ minvws.nl> 


cc: BE EER GOE) We vinvws.n>: KOEN KOEN KOE KEE vins 


Onderwerp: RE: Vragenlijstje voor pc vanavond 

Ha M&I 

Ik zie zo snel geen vragen op terrein van CZ erin; ik stuur het even door naar KEEN met de tweede en derde vraag over 
mondkapjes. 
De rest is allemaal OMT-achtig. 









EEE GE 








minvws.nl> 


@minvws.nl>; RIFAN DA. (EE) AFM minvws.nl> 
. a minvws.nl>; KOEN RIEN. (RINEON) MENENS minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Vragenlijstje voor pc vanavond 
Hi, 
Zie deze vragen van AZ, waarvan ik al gezegd heb dat we de antwoorden niet voor 13 uur gaan aanleveren. Welk tijdstip zou 
jullie wel lukken (ivm verwachtingmanagement richting AZ)? 













Mondkapjes 






Voor zover deze vragen al in de aangeleverd spreeklijnen beantwoord worden, hoeft dat niet opnieuw. 
Dank en groet, 
(10(2e) 


(10)(2e) 
ruig) 


b @ minvws.nl> 
Verzonden: woensdag 6 mei 2020 12:18 


(2e) [@ minvws.nl>; BE B. oeel| (1020) minvws.nl> 
@ minvws.nl>; MES) Û ) MOEN e ninvws.n=: EE 


Onderwerp: FW: Vragenlijstje voor pc vanavond 
He Le) 





Onderwerp: RE: Vragenlijstje voor pc vanavond 
He BATES) 
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Dat zijn er een hoop. Ik heb geel gemaakt waarvan ik denk dat het van VWS moet komen. Hadden jullie dat ook zo bedacht? 
Dan geef ik dat mee aan de mensen die nu hard aan het tikken zijn. 
Groeten MEINE) 


Van: 13, HE. Die. DE @ minaz.nl> 
Verzonden: woensdag 6 mei 2020 12:11 


Aan: TEM. A ROE MKE e vinvws.n- 
CC: MATEN, IE. <ONES) minaz.nl> 
Onderwerp: Vragenlijstje voor pc vanavond 


Hoi ROES ve zijn hier natuurlijk ook bezig met Q and A's. We zijn natuurlijk blij met al jullie mput, maar hieronder de 
vragen die wij in elk geval willen opnemen. Misschien handig als jullie mensen deze even als checklist meenemen? 









Groeten 
(10)(2e) 


Concept 





Ministerie van Volksgezondheid, 


Welzijn en Sport 


Minister MZS 


Deadline: 22-05-2020 


nota 


(ter beslissing) 
beschermingsmiddelen 


de briefing inzake het testbeleid en de persoonlijke 


1 Aanleiding voor deze nota 
De SP-fractie heeft Kamervragen gesteld over de uitspraken die dhr. 
van het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) heeft gedaan tijdens 
de technische briefing. Bijgaand treft u de concept beantwoording aan. 


2 Beslispunten, advies en mogelijk alternatief 
Ik adviseer u akkoord te gaan met bijgaande concept beantwoording. 


3 Samenvatting en conclusies 
In de Kamervragen wordt ingegaan op de werkwijze van het LCH. Over de 
toekomst van het LCH, inclusief hun prijsstelling en het voorkomen van 
andere mogelijke marktverstorende effecten op de reguliere PBM-markt 
wordt nog gesproken. Dit is om deze reden niet betrokken in deze 


Kamervragen. De vragen over testbeleid zijn al afgedaan in de meest recente 


Kamerbrief van 6 mei jl. 
4 Draagvlak politiek 
De vraag in hoeverre er nog tekorten zijn aan PBM, en de werkwijze van het 


LCH, heeft de politieke aandacht. 


5 Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 
NvT 


6 Financiële en personele gevolgen 
NvT 


7 Juridische aspecten en haalbaarheid 


Directie Geneesmiddelen 
en Medische Technologie 


Ontworpen door 


CE O8. DE OE MOED) 





en 
M ( 31)-615014165 


Datum 
O1 May 2020 


Kenmerk 
1684427-204875-GMT 


Zaaknummer 

204875 

Bijlage(n) 

<vul hier het aantal bijlagen 
in> 


Afschrift aan 


Uw kenmerk 
2020207849 


Pagina 1 van 2 
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301342 


NvT Directie Geneesmiddelen en 
Medische Technologie 


8 Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 
Voor de beantwoording is input gevraagd van het LCH. Voor de vragen over Kenmerk 
niet-medische mondkapjes voor contactberoepen is inbreng gevraagd van PG, 1°°*27-204875-GMT 


9 Gevolgen administratieve lasten 
NvT 


10. Toezeggingen 
NvT 


11. Fraudetoets 
NvT 


en. Mien Male (Makers 


(10)(2e) 
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To: EN OEM minvws.nn; TE MOEN MEM e min vws.nn 
From: ) 

Sent: Mon 5/18/2020 1:21:17 PM 

Subject: FW: Verzoek MMZS 

Received: Mon 5/18/2020 1:21:17 PM 


typen mondmaskers en gebruik LM.docx 


Kunnen we deze gebruiken voor spreeklijn over mondmaskers? 


(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) _ (102e) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) Otze) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) ao 0)(2e) (10)(2e) (10Y2e) (1Oxze) (rozertorzer (1O)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (ox 2e) (1O2e (10)(2e) 


dubbel 


(10(2e) (102e) (10)(2e) 


(10)(2e) _ to2e) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) 


10)(2e) 
(10)(2e) 
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AANVRAAGFORMULIER 





Wanneer u het formulier heeft ingevuld: 
1. Zet het formulier om naar een PDF file en controleer de details 
2. Upload het complete formulier als een bijlage bij uw indiening in Projectnet 
(Let op: dit zijn twee verschillende links, gebruik maar 1 van de 2!) 
ProjectNet: Aandachtsgebied 1 (voorspellende diagnostiek en behandeling) 
ProjectNet: Aandachtsgebied 2 (zorg en preventie) 





BASISGEGEVENS (voorpagina) 


NAAM VAN DE HOOFDAANVRAGER: 





ORGANISATIE: 
| Radboudumc, Nijmegen | 
PROJECTTITEL: 

Protection from airborne virus transmission in the care for corona patients 











DATASTEWARD: 
Wie is de datasteward die de open science en FAIR data planning in uw project ondersteunt? Zie de webinars 
op de ZonMw website om de datastewards te informeren en ondersteunen. 
X Ik betrek een datasteward bij mijn project: 

Naam: CEN 

Instituut: Radboudumc 

E-mail: BOER radboudume.nl 


Was aanwezig bij de webinar: DX Ja Dl Nee 























Ik heb nog geen datasteward. 








Summary (remove when submit) 

Healthcare workers who are taking care of corona patients have a high risk of infection. In addition to large 
droplets and splashes that contribute to an infection risk by direct contact and through surface contamination 
transmission can also occur when inhaling droplets and aerosols. To prevent the exposure to the SARS-CoV- 
2 virus healthcare workers wear respiratory protection equipment (RPE) such as a respirator often combined 
with a face shield. The most adequate type of RPE solutions is not well supported by research in the clinical 
setting. During this project we will study the emission of droplets and aerosols during normal breathing, 
speaking and coughing by patients and we will characterize the emissions from aerosol-generating medical 
procedures. Source measurements will be done close to the patient to study virus load by qPCR in small, 
intermediate and large droplets. The dispersion of airborne droplets and aerosols will be studied by collection 
of air samples at different distances in the room. Again, virus loads will be determined as a function of 
distance from the source. This information will be used to calibrate laboratory set-up to test efficiency of RPE 
solutions. A second use of this data is the construction of an exposure model to describe the transmission 
from the source to the receptor. This exposure model can be used to make informed decisions on mitigation of 
virus transmission contributing factors at the source (medical procedures) in the indoor environment 
(ventilation) and at the receptor (RPE solutions). We expect that the results of this research will inform 
decisions on adequate measures to reduce exposures to the virus in the interest of healthcare worker 
protection already in the first 6 months. Later in the project we will deliver data that can be used to derive a 
risk based safe level of virus in the air at the workplace. (Word count 1887) 


Front page 


DONDERZOEKSVOORSTEL (voorpagina met basisgegevens niet meegerekend - 


max 3 pagina's A4 font type Arial 10 pts) 
(inclusief literatuurreferenties) 





1. PROBLEEMSTELLING EN DOELSTELLING(EN): 





The method of transmission of SARS-CoV-2 has been a subject of much discussion since the virus was 
first reported. The WHO advice on SARS-CoV-2 infection prevention and control for health care workers is 
based on transmission through respiratory droplets and contact and until now only assumes the possibility 
for airborne transmission during aerosol-generating procedures [WHO, 2020). It is important to determine 
the role of airborne transmission of SARS-CoV-2 to be able to provide optimal respiratory protection 
equipment (RPE) used to protect health care workers from airborne transmission of the virus. 

Currently, the use of type FFP2 or N95 respirators is considered good practice, especially in aerosol- 
generating procedures in COVID-19 (suspected) patients [VVHO, 2020]. 

Research question 1 (RQ1): Is FFP2 is the only type of RPE that offers adequate protection to health 
workers during the care and treatment of patients with respiratory symptoms. This question is relevant and 
urgent during the current COVID-19 pandemic in view of the continuing (imminent) shortage of RPE, in 
particular respirators such as FFP2. For immediate use we would like to compare this option with that of the 
type IIR surgical mask and study combining RPE with face shields to also protect from large droplets and 
splashes. 

Research question 2 (RQ2): To what extent are healthcare workers exposed to inhalable droplets (in size 
ranging down to aerosols) and how can this exposure be quantitatively characterized with respect to 
inhalable virus load supported by measurements and model simulations relevant to the care for patients in 
a clinical setting? 

Research questions 3 (RQ3): RQ1 and RQ2 can feed in a risk-based approach to define the adequate 
protection of worker’s health as soon as a safe virus load threshold has been established in cohort studies 
in populations of healthcare workers (Such as the COCON study that is already funded by ZonMw). This 
research could then lead to a health-based occupational exposure levels OELs 





2. PLAN VAN AANPAK: 

The project plan consists of three steps: 

Step-1: Clinical study: acquire data in a clinical setting as input for improvement of a laboratory set-up and 
provide data for exposure modelling. 

Step-2: Laboratory set-up: further development of an existing laboratory set-up for testing RPE and face 
shields 

Step-3: Source and dispersion modelling: Information from steps 1 and 2 will feed into an exposure model 
to simulate source strength, dispersion and protection scenarios 


In step-1 we will collect two types of air samples (near- and far-field) in a room used for the care for corona 
patients (Pan et al, 2019). Close to the patient we will collect near-field samples of 5-min in the breathing 
zone (30 cm from nose-mouth) at a flow of 3.5 L/min using Anderson three stage-cascade impactors to 
characterize the patient as a emission source during normal, breathing, speaking and cough. We will also 
characterize emission of planned aerosol—generating medical procedures such as Bilevel Positive Airway 
Pressure (BiPAP), Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), Nasal High Flow (NHF) and sputum 
extraction. For this we will use a cascade impactor to differentiate between large, intermediate and small 
droplets (approximate ranges >5, 1-5, and <1 um). In total we will collect 10 replicates of each condition. In 
each of these samples we will measure the concentration of viable virus. In parallel we will perform in situ 
measurements of the aerosol emissions using a Spraytec system (Malvern). For multiple far-field 
measurements at 1.5 m from the floor (number of measurements and distances to be determined in a 
predetermined grid) air samples will be collected using liquid impingers to collect airborne virus at a high 
flow (12.5 L/min, to compensate for the much lower expected concentrations). At the patient the virus load 
in each of the size fractions will be determined by QPCR. We will also invite 20 patients who are recovering 
from a confirmed COVID-19 infection to participate in ín situ measurements with the Spraytec system of the 
emitted aerosols while normal breathing, speaking and coughing. In parallel an air sample will be collected 








with the cascade impactor to provide material for virus testing by QPCR. For the direct involvement of 
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patients. approval will be requested from the ethics board. In addition, we will interview the staff involved in 


patient care about their work practices and the use of protective equipment with emphasis on RPE. We will 
also collect contextual information in the patient care environment such as: room dimensions and lay-out, 
temperature/relative humidity characteristics, air exchange rate, ventilation system and air flow 
characteristics using helium filled soap bubbles (HFSB). From the analysis for the air samples and the 
particle size distribution we will calculate the virus load stratified by droplet size (>5, 1-5 and <1 Hm), based 
on the data from the cascade-impactor measurements. 


In step-2 of this project we would like to simulate droplet and aerosol emissions using a laboratory model 
using water and artificial saliva with a fluorescent marker. For this research we will optimize an improvised 
laboratory set-up that we have used during the early phase of the crisis in March/April 2020. Briefly, we use 
a Savilex X cross flow nebulizer with open outlet to generate a spray of small to large droplets ranging in 
size from <1 to 100 um. This spray is directed towards an anatomically correct head (Sheffield head). On 
this dummy head we will then place different RPE solutions with and without face shield that was developed 
at the Radboudumc Reshape Center by BTCS n the position of the mouth a membrane filter 
is placed for collection of a sample of the (small and large) droplets that may penetrate through the filter 
material of the respirator or by-pass the protection by side-seal leakage (so-called total inward leakage). 
This leakage will be quantified using a known concentration of a fluorescent marker to the spray. This 
marker is selected based on a high-water solubility and low vapor pressure, so even if the water would 
completely evaporate from the smaller aerosols, the non-volatile tracer could still be detected on the 
membrane filter with high sensitivity (<5 ng on the filter). We will standardize and monitor temperature and 
relative humidity conditions and (low) air velocity-controlled environment at standardized distances (e.g. 30, 
60 and 90 cm). Initially, we used water as a model and in the project, we will do some verification 
measurements with a reconstituted artificial saliva to see to what extent the liquid rheology and viscosity 
would affect the particle size distribution of the generated spray of pure water. These measurements will be 
done using the Spraytec instrument and using Phase-Doppler Particle Analyser (TSI) in an existing 
measurement set-up of MES at the WUR. These measurement data will also be used 
to model the airflow and the trajectories of water droplets and aerosols of different sizes in step-3. 


In step-3 the data collected in step-1 and step-2 will be used to parameterize three models: a source 
strength model (S), a dispersion model (D) and a receptor protection model (RP). The S model describes 
the emissions from the (a) normal breathing, talking and coughing patient and (b) from the aerosol- 
generating medical procedures in part based on experimental and modelling work performed in the 
laboratory of BCO U Twente. Based on the data collected in sample grid of far-field 
samples and the contextual data of the ventilation systems and air flow data we will perform dispersion 
modelling for different particle sizes based on the PDPA measurements and existing modelling expertise of 
VUR. In collaboration with of NLR Netherlands Aerospace 
Center/DNW German Dutch Wind Tunnels we will study how adding a face shield would change the air flow 
pattern of the RPE at different air velocities due to turbulence caused by the edges of the face shield and 
which may lead to optimization of the face shield design. This will be described in the receptor protection 
(RP) model. With a suite of these three models an overall SDRP model is constructed that allows risk- 
based calculations in real life setting leading to informed decisions regarding mitigation strategies at the 
source. If this is not possible measures will be taken to reduce dispersion and if this does not lead to an 
appropriate level of protection a proper level of RPE can be defined in accordance with the occupational 
hygiene strategy (Deziel et al., 2020). 


3. HAALBAARHEID VAN HET PROJECT: 





TIJDSSCHEMA 

Month 1-6: optimizing the current laboratory set-up for total inward leakage to test RPE solutions in 
response to imminent shortage in anticipation of a potential second wave of hospital admissions, where our 
results will support informed decisions for adequate use of RPE solutions. 

Month 7-12: collection of air samples in the clinical care for corona patients 

Month 13-18: calibrating laboratory set-up with conditions realistically reflecting the clinical practice and 
testing relevant RPE solutions combined with facemasks 

Month 19-24: constructing a theoretical-numerical model to simulate exposure scenarios, taking into 
account source characteristics (droplet size distribution) of patients and aerosol-generating medical 
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procedures, ambient temperature and humidity conditions, and air ventilation and flow conditions. 
MOTIVATIE HAALBAARHEID 

This line of research started during the crisis when the Radboudumc was facing imminent shortage to 
protect healthcare workers during aerosol generating medical procedures and has been used to inform 
decisions in the Raboudumc. Our preliminary results were also shared with the OMT and the FMS 
(Wertheim et al, 2020). The test procedure was based on available knowledge and equipment (van Dijk et 
al., 2011; Scheepers et al. 2015, Scheepers et al. 2017). The laboratory set-up was based on a worst-case 
exposure scenario and designed as a ‘stress test’ for RPEs. Data collected in the clinic will be used to 
improve the set-up technically to achieve better reproducibility and also secure the possibility that our tests 
can be independently verified by other researchers. We will also calibrate our settings using clinical practice 
in the care of corona patients for external calibration, e.g. particle size distributions of certain aerosol- 
generating medical procedures, air flows in the rooms, more realistic time patterns and more realistic 
distances from the bed of the patient. For adequate communication of the project and its results to all 
stakeholders and the public we will work together with of Schuttelaar & Partners. 





4. RELEVANTIE VOOR DE PRAKTIJK: 

Onderbouw de relevantie aan de hand van de in de subsidieoproep benoemde relevantiecriteria 

Our test facility for determination of the total inward leakage is a contribution to the Landelijk Test Team 
Mondkapjes commissioned by the Ministry of EZK to independently perform conformity tests (based on the 
EN149:2009 standard) on FFP2-equivalend RPE solutions provided by Productie NL, a consortium of 
industrial partners who are producing FFP2 respirators in The Netherlands. 

The results from our measurements will inform decisions regarding the RPE solutions that are tested so our 
results can immediately be used for decisions on RPE use policy, regarding current shortages in RPE 
supplies. 

Second, we expect to generate knowledge that can support better understanding of the role of droplet and 
aerosol transmission in a clinical setting and the development of models to support risk calculations based 
on real-life exposure scenarios in hospitals and other settings for patient care such as nurseries. 

Third, this research will also provide leads to develop additional methods to evaluate RPE for certification 
specifically for droplet and aerosol exposures. 

We will share data with prof. P. Bluyssen and her team who are studying airborne transmission of SARS- 
CoV-2 in non-medical settings such as classrooms and offices at the TU Delft (proposal ‘Beyond 1.5m: 
measures to reduce airborne transmission’ (main applicant KOEN Delft) that will be 


submitted in the same ZonMw COVID-19 call). 


5. DEELNAME VAN DE STAKEHOLDER(S) (e.g. patiënten, zorgprofessionals, etc): 

22 Prof. dr. KEE, expert groep infectiepreventie Federatie Medisch Specialisten 
Beroepsvereniging Verzorgenden Verpleegkundigen (V&VN) [nog te benaderen, wie kan dit op zich 
namen? 
2? Dr. (10)(2e) Rise 

2? Drs. (10)(2e) 

2? Prof. dr. Maarten Honing, Landelijk Test Team Mondkapjes (ProQaris, TNO, Kalibra, TU Delft, 
Radboudumc, Ministerie EZK) 

2? Prof. dr. Frans Russel, DECOS, Netherlands Health Council 

?? Dr. ir. Atze Boerstra, ABB Binnenmilieu [en bestuurslid Ventilatie Installatietechniek] 










6. LITERATUURREFERENTIES (optioneel): 
1. COMES (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 









(10)(2e) 
2 en, KEIEN vote 
Radboudumc: De mondneusmaskers ontmaskert. Nijmegen, 16 april 2020. 
3. Wu CY. Collection, particle sizing and detection of airborne viruses. J Appl 

Microbiol. 2019;127(6):1596-1611. doi:10.1111/jam.14278 
4. KOEN KCE KEEN 20: 5 KCE 
(10(2e) 
(10)(2e) 3:86-96 
(10)(2e) KIES) UN GBG, re) (10)(2e) 





(10)(2e) (10)(2e) _ (10)(2e) (10)(2e) ENIS) (10)(2e) KIES MA VV (2017) EKDOM 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


age [anae |__ coc) FML co | 








B99(10):3573-8. 
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301360 









To: (10)(2e) 
 @ | (1oy2e) 
From: (10(2e) ) 
Sent: Thur 5/28/2020 6:31:00 AM 
Subject: RE: verzxoek vandaag 
Received: Thur 5/28/2020 6:31:00 AM 


PBM 27052020 v3 LM.docx 


ve 


Wat mij betreft prima hoor. 


NEN @ Minvws.nl]; (10)(2e) _ (10)(2e) |} 


@Dminvws.nl] 







Enkele opmerkingen/typefoutjes. 
Groet, 
(1o(2e) 


Van: (10)(2e) ) @minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 2/ mei 2020 19:38 


Aan: (10)(2e) DEN MOEMe minvws.n >; KCE -AKOESMe minvwvs.n- 


Onderwerp: FW: verzxoek vandaag 


De bijlagen waar GMT bij staat zijn volgens mij oké of ben ik nu te moe aan het worden ;-) 
Heb dit verhaal al wel doorgestuurd naar NEN Als jullie morgenochtend willen laten weten hoe jullie hier inzitten graag! 


Vriendelijke groet 


(10)(2e) 


(10)(2e) 2e) 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 


EEEN 06 UE) 






(10)(2e) 


(10)(2e) (10y(2e) MIKE inves (10)(2e) 


Onderwerp: RE: verzxoek vandaag 


Hoi KOREN 


Ik stuur deze even door naar jou voor de aanvullingen vanuit GMT. Ik heb de wijzigingen vanf 





B} aangebracht. 


REE Met het schrappen van de timeline vervalt het hele punt van de richtlijnen/uitgangspunten, denk ik. Of heb ik nu te 
enthousiast geschrapt? 


M vg, 


(10)(2e) 
(10)(2e) MKE erven 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 16:22 


Aan: (10)(2e) KEM vinves.n>: KCE KEN eee 
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Onderwerp: RE: verzxoek vandaag 
Dank jullie wel! 


Paar kleine dingen 

- zou bij vet (hoeft niet vet) stellen ALGEMEEN PREVENTIEF gebruik niet zinvol is en ook niet wenselijk omdat dat 
we dan wel weer bijdragen aan tekort 

- richtlijn — uitgangspunten. Zou iets zeggen: dit waren uitgangspunten, dus er was al ruimte, maar we hebben expliciet 
gemaakt, nu lijkt het net alsof we pas per 1 mei iets mogelijk hebben gemaakt 

- we kunnen nog zeggen: als het nodig is, moeten ze er ook zijn, verantwoordelijkheid van organisaties en inkopende 
partijen incl LCH 


Timeline mag er af. 


Zou dit dan aan Kle Ssturen met cc Ka (020 dan kunnen zij toevoegen. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


vn CC @minvws.n> 






Datum: woensdag 27 


ponies. CEN EN ie 


Ik weet niet of GMT al iets heeft kunnen leveren. Heb spreeklijn maar in iets ander lettertype gezet en de ik-vorm eruit gehaald, 
twee passages vet gemarkeerd, tekst RIVM over gebruik pbm buiten ziekenhuis aan eind toegevoegd. Wellicht een basi. 


M vg, 


(10e) MEM enn 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 11:01 


Aan: (toyze) KEM minvws.nt (10e) KEM onion 


Onderwerp: RE: verzxoek vandaag 







Helaas, contact coalitie is vanmiddag en vanavond, heb wat rek gevraagd: 1530 bij mij en dan kijk ik snel en 16 uur af. 
Motie heb ik net gestuurd: het gaat er ook om dat generiek dragen niet zinvol is en schaarste vergroot. 
GMT maakt daarvoor een sommetje met LCH 


Van (10)(ze) KEM eins 






Verzonden: woensdag 2/7 mei 2020 10:43 


Onderwerp: RE: verzxoek vandaag 


Om hem helemaal scherp te krijgen: moet meer ‘geschreven tekst’ worden, maar zijn er specifiek elementen die nog moeten 
worden toegevoegd? De richtlijn iets meer uitgeschreven? Feitelijke verdeling nog wat cijfers toevoegen? En check: als het voor 
stemmingen volgende week is, kan het dan ook morgen of vrijdag worden aangeleverd? 
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Verzonden: woensdag 27 mei 2020 09:32 
(10)(ze) ROEM e inv ws; (10)(2e) KEMe ninvws.nl> 


Onderwerp: RE: verzxoek vandaag 





prima 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


(10)(2e) RUNEN inv ws.nl- 
Datum: woensdag 27 mei 2020 9:29 AM 


Onderwerp: verzxoek vandaag 


KN en TEEN 


Vanwege stemming over motie wilders 75/75 en hoofdelijk stemming volgened week, evrzoek tot lijn op papier voor coalitie 
- Richtlijnen /uitgangspunten wat staat er /aanpassingen 
- Hoe werkt in praktijk uit/verdeling 
- Uitbreiding naar mantelzorger etc 

Bijgaande is bruikbaar. Maar moet meer in schrijftaal. 






Gerda vandaasg niet, kan iemand anders oppakken? 


Dan einde van de dag (16 u?) gereed? Dan kijk ik nog even mee. 


(10)(2e) 
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To: NEE Mor ven KEN. DE ETEN MOEN orninvws.nnl 
From: NEON. WE KIES) 

Sent: Thur 5/14/2020 3:06:36 PM 

Subject: RE: Concept NEN-spec Mondmaskers _versie_3.pdf 

Received: Thur 5/14/2020 3:06:36 PM 


Hoi KEE) en KOEN. 


IVNO maakte er ook al een opmerking over, maar toch even attentie op onderstaande alinea op pagina 22 van het concept NEN 
specificaties mondmaskers. 


Hier wordt gesteld dat conducteurs FFP2 maskers zullen moeten gaan dragen. Dat kan echt niet: binnen de zorg wordt voor 
verzorging van Covid-19 patiënten slechts chirurgisch IIR aangehouden. 

Dan kan je niet voor conducteurs stellen dat ze FFP2 nodig hebben, alleen omdat er eventueel iemand zou kunnen zijn die 
besmet is. 


Voor personen die beroepsmatig werkzaam zijn bij het OV en personen die beroepsmatig gebruik moeten maken van het OV 
zullen op basis van de RI&E volgens art. 5 arbowet en art. 4.85 Arbo besluit beheersmaatregel moeten worden vastgesteld 
conform de arbeidshygiënische strategie (arbobesluit, art. 4.4). Indien de beheersmaatregel wordt vastgesteld door de 
werkgever (in overleg met OR) in de vorm van een persoonlijk beschermingsmiddel (PBM), dient deze PBM te voldoen aan 
arbobesluit art. 8.1 

Het niet-medisch mondmasker is dus geen PBM en kan ook niet op basis van arbo-regelgeving worden gebruik, verstrekt of 
worden toegepast als beschermingsmiddel voor personen die beroepsmatig gebruik maken van het OV. Voor deze personen is het 
FFP2 masker de minimale bescherming. 


Groet, 


(10)(2e) 


EEE GED MEMe rv 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 13:48 


Aan: BRUG) 5. EN MEM minvws.n= 


Onderwerp: FW: Concept NEN-spec Mondmaskers versie 3.pdf 












To: ICN, MES. Mee (REN) RCC @ minvws.nll 
From: (10)(2e) IJ Croze) Bj rovze ((1oxze) IJ 


Sent: Mon 5/4/2020 5:06:07 PM 
Subject: RE: Aant. overleg debat M MZS 
Received: Mon 5/4/2020 5:06:07 PM 


wer EEC) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 


van: KEN OE 





OROESN) KOEN 2 invest 


Datum: maandag 04 mei 2020 7:04 PM 





Onderwerp: Aant. overleg debat M MZS 


Zie hieronder mijn aantekeningen uit het overleg met de minister van ike mij verstandig dat alle Q&A's bij jullie landen en dat 
wij C- ik) zelf geen extra Q&A's uitvragen, maar dit via jullie loopt óf dat als er extra Q&a's worden uitgevraagd, we deze 
naar jullie sturen zodat er één dossier komt. 
Ik ben zo telefonisch bereikbaar voor kort overleg. 
Aantekeningen: 
Debat 
Onderwerpen: 
1. Mondkapjes 
2. IC 
3. Geneesmiddelen 
4. Sport 
- Per onderwerp op een rij hebben wat we aan het doen zijn 
- Stavaza 
- Verwachting 
> Start maken voor een spreektekst. Dit op basis van bestaand materiaal. 
> Ook spreeklijn NS en contactberoepen voor de zekerheid aan MMZS geven. 
> Aparte spreeklijn medische PBM en aparte spreeklijn niet-medisch PBM 


Overkoepelend verhaal — één algemeen verhaal 
- In control komen (wat hebben we gedaan); LCH, LCPS, LCG opgericht. Genoeg IC cap voor piek. LZ-kant PBM 
- In control blijven: 
o IC cap aan het opschalen 
Ö ze 
> Waar komen we vandaan, waar staan we nu. Illustratie verhaal. Verhaal over Bonanza gebruiken om te zeggen; en 
hierom hebben we LCH opgericht. 


Losse Q&A's 

= Bonanza toestand nav VK artikel 

- Tijdlijnen mondkapjes 

- Klare taal kapjes van Baudet 

- TK vragen Baudet 

- Vgl. met cijfers België. 

- Beschermen vakkenvullers en buschauffeurs 

- Wetenschappelijke analyse van het doet niet zoveel vs. we gaan PBM toch gebruiken. Uitgangspunt = OMT-advies + EDCD 
verhaal. Je kunt het dus doen, maar dan wel met verstand van gebruik + koppelen daar waar 1,5 meter niet te 
handhaven is. 
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- Voorstel MUI EON enKWOIESNNoor nazorg instituut. 


Deadline: morgen 15h00 einde dag op papier. 
Logistiek: 

- 1 extra zaal, 1 pakketje op het eind. 

- Minister communiceert per app 


Raad 
Volksgezondheid 
& Samenleving 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Mevrouw 

Postbus 20350 

2500 EJ Den Haag 


Geachte mevrouw MENES, 


Via deze weg brengen we u graag op de hoogte van de publicatie van het advies 
(Samen)leven is meer dan overleven’. In het advies stelt de Raad voor Volksgezondheid en 
Samenleving (RVS) dat er meer ruimte moet komen voor maatwerk in de maatregelen als 
gevolg van de coronacrisis. Kwaliteit van leven en het verminderen van sociale- en 
gezondheidsrisico's zouden daarbij centraal moeten staan. 


De RVS pleit voor een helder nationaal kader dat ruimte biedt voor een brede afweging van 
alle relevante onderdelen van kwaliteit van leven. De RVS ziet bijvoorbeeld mogelijkheden 
voor bestuurders van verpleeghuizen en zorginstellingen om zelf een afweging te maken over 
het beperkt toelaten van bezoek, in afsternming met hun cliënten, naasten en 
zorgprofessionals. Of mogelijkheden om een kind met een beperking wél naar de 
dagbesteding te laten gaan, omdat de druk op de rest van het gezin niet vol te houden is. 
Geen algemeen verbod op bezoek of algemene sluiting van dagbestedingen dus, maar ruimte 
voor de betrokken partijen om zelf verantwoordelijkheid te nemen. 


Om te balanceren tussen duidelijke kaders én ruimte voor maatwerk is het nodig dat politieke 
besluiten door veel bredere kennis en ervaring dan alleen het huidige OMT worden gevoed. En 
dat de politiek zich niet achter deze kennis verschuilt, maar de breed beschikbare kennisbasis 
gebruikt voor het maken van eigen afwegingen. Het is tijd voor een overgang van crisisbestuur 
naar adaptief bestuur, juist vanwege de onzekerheid en complexiteit van de tijd die voor ons 
ligt. En dat we leren van de samenwerking en innovaties die nu zichtbaar zijn. Om met elkaar 
een veerkrachtige samenleving, nu en straks, vorm te geven. 


(10(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 


Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 
nn, 


(10)(2e) 


Parnassusplein 5 
Postbus 19404 

2500 CK Den Haag 
T +31 (0)70 340 5060 


www.raadrvs.nl 








Praadrvs.nl 


Twitter: @raadrvs 


Datum 

3 mei 2020 
Kenmerk 
49.30.1684120/jvds 
Doorkiesnummer 
070-340 52 94 
Betreft 
Aanbieding advies 


(Samen)leven is meer dan 


overleven’ 
Bijlage(n) 
1 


/1 


301363 


301368 






To: WEE @ minvws.nll 

From: 

Sent: -26:29 

Subject: RE: Het OMT heeft een afwegingskader vastgesteld voor veilig werkenbij contactberoepen 
Received: Tue 5/5/2020 7:26:36 PM 


Consequentie is nu wel dat hele stuk van Iz en de laatste versie van brief niet meer in brief megaan … 


Van MEU EI ME RUNEN <ERUIN EIN @ mm invws.nl> 
Verzonden: dinsdag 5 mei 2020 21:24 


Aan: KUIEREN UCS minvws.nl- 


Onderwerp: RE: Het OMT heeft een afwegingskader vastgesteld voor veilig werken bij contactberoepen 





Sorry, je hebt gelijk. Laatste deel LCH stond er nog. Maar weggevallen is volgens mij: 


Bij goede zorgverlening moet voorop staan dat zorgverleners goed beschermd zijn. 
Ook in de zorg geldt daarom altijd dat daar waar niet noodzakelijk contact met 
covid patiënten of contact met patiënten die bepaalde symptomen die op covid 
kunnen wijzen moeten worden voorkomen. Essentieel is dus dat naast strikte 
hygiënemaatregelen, triage toegepast wordt. Daar waar zorg moet worden 
verleend aan covid (verdachte) patiënten heeft het RIVM richtlijnen vastgesteld 
voor de inzet van medische beschermingsmiddelen. Daarnaast geldt dat in de 
reguliere zorg soms medische beschermingsmiddelen worden benut. Met name 
voor de planbare urgente zorg is het van belang dat deze ook over voldoende 
medische beschermingsmiddelen kan beschikken om zichzelf en patiënten te 
kunnen beschermen. 


En blijft het punt dat inkooptekst achterwege kan blijven. 


Gr. RW 
Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: KOEOREEENDEN KEM e ews 
Datum: dinsdag 05 mei 2020 9:11 PM 
(10)(2e) (10{2e) )ctoxzer (roxzer HA 
- Het OM 










(10)(2e) 
heeft een afwegingskader vastgesteld voor veilig werken bij contactberoepen 


Aan: 
Onderwerp: 


Dit is de tekst die ik eerder naar jou enen heb gestuurd in een poging afstemming tussen jullie tot stand te 
brengen. 


EN zou deze opnemen als deze nav jouw brief zou zijn geakkodeerd. 


Begin en einde ontbreken nu in de tekst die jij hebt aangeleverd. Graag wil ik je vragen de voor jou belangrijke passages 
daar weer tussen te zetten en die aan te leveren. 


Tekst die jij nu in de Kamerbrief hebt gezet benoemt een hele passage over LCH die relevant is voor de koepels maar niet 
in de brief hoeft. Graag die dus achterwege laten. 


Gr. BRUODIES)N 
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Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


(10)(2e) 2 (10) 





Collega's, 


Obv brief die vanavond naar koepelorganisaties gaat over zorg buiten de ziekenhuizen gaat tekst brief over beschermen in de 
zorg er als volgt uitzien. (Krijgen dan drie stukjes over beschermen in de brief: Contactberoepen, OV en zorg). Graag vanavond 
jullie blik, dan make we ‘m daarna definitief voor de ministers. 
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To: NEI. KUNED@ min vws.nll 

From: (10)(2e) 

Sent: Mon 5/18/2020 8:23:05 AM 

Subject: RE: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 
Received: Mon 5/18/2020 8:23:05 AM 


Ik bedoel, stuur die beiden naar mij. 
(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry.com) 


Van: KOEN WE eminvws.nr= 
Datum: maandag 18 mei 2020 10:12 AM 
Aan: IEEE KEEN 2 


Onderwerp: RE: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 


Prima. 
Verzonden: maandag 18 mei 2020 10:10 


Aan: KOEN. 


: FW: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 


Kun jij van de bijlage een platte mailtekst maken. 
Dan bewerk ik die. 
En die dat ook apart voor de tekst ar eisteravona stuurde. 
Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


van: KOEN. MEN ov. 


Datum: zondag 17 mei 2020 11:25 PM 












Aan: MUC) (10)2e) __[@ minbzk.nl>, KCE KWEMe ninvws.n> 
Kopie: NUNEN. AMNEDFO minvws.nl> 

Onderwerp: RE: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 

Goedenavon 


Zie bijgaand de opmerkingen ER oocoÀ ik hebben bij de Q&A's 
Naast de aanpassingsvoorstellen in het document ook een aantal overkoepelende opmerkingen: 
-Met enige regelmaat zien we terugkomen dat het LCH de kwaliteit controleert. Dit is feitelijke onjuist. Het LCH controleert de kwaliteit niet, dit doet het 
RIVM. 
-Vraag 29. Hier hebben we een opmerking opgenomen voor een alternatieve insteek voor de beantwoording, die mogelijk meer recht doet aan de 
gestelde vraag. 
-De cijfers die gebruikt worden zijn verouderde cijfers, voorstel is om woensda ochtend de cijfers bij te stellen aan de hand van de nieuwste rapportage die 
we dinsdag ontvangen. 
-Vraag 55 gaat mogelijk ook over een beleidskeuze: Moet het LCH aan alle partijen in de zorg leveren, en mogelijk in de volledige vraag gaan voorzien? 
-Verder hebben we overal in de tekst kapjes vervangen door mondmaskers 
-De opmerkingen ven we ook meegenomen in de voorstellen. 









aoyze) ‘(10)(2e) 
(10)(2e) 





Ministerie van Volksgezondheid, Wel 
Parnassusplein 5| 2511 VX|Den Haag 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
ondag 17 mei 2020 15:41 


OO MEM even NEEN. MEM ein 


10)(2e) vws.nl> 
Onderwerp: FW: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 


Kijken jullie ook mee. 
Graag morgenochtend jullie opmerkingen. 
at we nu wat tegengas gaan geven! 


erzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


ENE GE MM 


Datum: zondag 17 mei 2020 3:25 PM 
(1oy(2e) (10)(2e) @ minbzk.nl> 
EE Ke ninves.n KOE AKE e inven. 
(10)(2e) @ minvws.nl> 


Onderwerp: Graag reactie/aanvullingen voor morgen 14.00 uur en 16.00 uur. 
B (1oyze)| 








Twee vragen: 


1. Minister wil superst: ief verhaal over LCH als oplossing. Zie voorzet, graag jouw suggesties voor offensiever en tegelijkertijd strak (ook tov 
technische briefin; erhaal. Graag je reactie voor morgen 14.00 uur. 


2. Hierbij de set q and a's waaraan we werken voor het debat. Vanaf vraag 42 nieuwe q's en bestaande q and a's die respectievelijk door jullie beantwoord 
danwel geactualiseerd moeten worden. Deze graag morgen uiterlijk 16.00 uur retour. 
Verder denk ik goed als we morgen bespreken wat we van de laatste rapportage in brief zouden kunnen opnemen. Ik vind het vraag aanbod staatje mooi maar 


veriets ook ijzersterk verhaal waarom de isolatiejassen en schorten en handschoenen er nu niet zijn. Hoop trouwens van harte met jullie dat het vliegtuig vol 
handschoenen morgen landt. 


Groet 


301369 











To: MOEN. de MULO) RUL EIM@ min vws.nll: RUNEN. K MULESMO minvws.nll 
Ge: kW (AUS) RUNE min vws.nl}; KMO @minvws.nl] 
From: 

Sent: Mon 5/18/2020 11:35:54 AM 

Subject: RE: Q en A's aanvulling Rl en (wijzigingen te zien inbijlage) 

Received: Mon 5/18/2020 11:35:5 


pe 


Zie wel hier en daar nog een punt van aandacht. 
RIEN 


Verzonden met BlackBerry Work 


(ww w.blackberry.com) 
Van: KOEN KE. KOEN MEN ennen 






Datum: maandag 18 mei 2020 1:30 PM 


: NEN nin bzk.nl>, NUNEN. Ì. MUC minvws.nl> 
Kopie: |. we C ) MEMO minvws.nl>. KOEN. Ki. @minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Q en A's aanvulling RIA en (OY wijzigingen te zien in bijlage) 







Dank je ik verwerkt het hier in e definitieve set O&A's. 
Met vriendelijke groeten, 


(1O)(2e) 





Ministerie van VWS 
Directie GMT 


K: 
ene o6-MAreo) 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:23 





Onderwerp: FW: Q en A's aanvulling WElen NEA (wijzigingen te zien in bijlage) 
Ik heb in de tekst mijn voorstellen opgenomen. 
Met hoofdletters. 
Een aantal antwoorden kan veel strakker en korter!!! 


En ze Ï veel stevige tekst aan minister geven!!! 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





van: OENE ME ninws.nr> 


Datum: maandag 18 mei 2020 10:50 AM 


Aan: (GEN, KEN MKE ein vz > 


Onderwerp: Q en A's aanvulling REEJen KOEN wijzigingen te zien in bijlage) 
1. Q: Hoe gaat u snel opschalen (qua mensen/opleiden, materiaal en geneesmiddelen)? 


e Er moet op korte termijn een plan klaarliggen. In dat plan wordt in ieder geval aandacht 
besteed aan de lessen uit de afgelopen periode, fasering en termijnen, personele 
bezetting en belastbaarheid van medewerker, de precieze organisatie van de zorg op de 
IC en benodigde apparatuur en geneesmiddelen, maar ook hoe we sturing geven aan 
de capaciteitsontwikkeling in de komende periode. 


e Ook kijk ik nadrukkelijk naar de mogelijkheden om een beroep te doen op de IC- 
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capaciteit van buurlanden, met name Duitsland, waar wij de afgelopen weken 
uitstekend mee hebben samengewerkt en waarvoor ik hier nogmaals mijn dank 
uitspreek. 


e Blijft het daarbij? Nee, want we zullen ook naar de toekomst toe ook voorbereid moeten 
zijn op een onverhoopt hogere vraag naar COVID-zorg boven op de hierboven 
genoemde 1700 IC-plekken. Daarom kijk in het plan ook naar een additioneel flexibel 
op te schalen IC-capaciteit, oplopend tot potentieel circa 3000 IC-bedden met behulp 
van een breder personeelsbestand en andersoortige apparatuur. Hoe dit er dan uit 
komt te zien, moeten we uitwerken. 


e lk benadruk hierbij dat wij bij alle scenario’s voor de toekomst het draagkracht van 
verpleegkundigen en artsen zeer serieus nemen. Want we willen dat zij dit belangrijke 
vak de komende jaren op een gezonde manier kunnen blijven uitvoeren. 


e De uitwerking van het opschalingsplan zal dan ook zorgvuldig gebeuren, met 
medeneming van de ervaringen en de inbreng van de achterbannen van VenVN, de 
NVIC en de FMS. 


Bij doorvragen: 
e lk wil het LNAZ de opdracht geven om dit plan voor de zomer klaar te hebben. 


2. Q: Hoeveel covid-patienten liggen momenteel in het ziekenhuis? 
De stand van zaken op 7 mei (cijfers LCPS): 
e Er zijn 584 Covid-patienten op IC-bedden in ziekenhuizen. 
o Waarvan 566 in Nederland 
o Waarvan 18 in Duitsland 
e Er zijn 1286 Covid-patiënten op klinische bedden in de ziekenhuizen. 


3. OQ: Naar hoeveel IC capaciteit gaat u structureel opschalen? 


e Er zal structureel meer nodig zijn dan de 1150 IC-bedden die er voorafgaand aan de 
Coronacrisis beschikbaar waren. We willen natuurlijk liever niet dat we die extra 
capaciteit straks moeten inzetten, maar we willen er wel klaar voor staan als het 
onverhoopt nodig is. 


e Op basis van technische berekeningen van het LPCS en NVIC is de inschatting dat er — in 
ieder geval totdat er een vaccin beschikbaar is — gemiddeld 650 bedden voor 
Coronapatiënten nodig zijn. 


e Die hoeven overigens zeker niet altijd en in totaliteit operationeel te zijn, maar ze 
moeten wel heel snel beschikbaar zijn als de vraag naar COVID-19 zorg weer 
toeneemt. En we zullen natuurlijk al eerder op de rem trappen om zo’n toename van 
Covid-patiënten op de IC te voorkomen. 


e Daarnaast moet ook de reguliere zorg weer worden opgeschaald naar het normale 
niveau (circa 550 bedden) en moeten circa 350 bedden IC beschikbaar zijn voor de 
acute zorg. 
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e Met daarbij nog een kleine buffer van 150 bedden voor onvoorziene omstandigheden 
komen we daarmee uit op een totaal van structureel 1700 IC-bedden. 


e Het moge duidelijk zijn een dergelijke structurele opschaling van de IC-capaciteit niet 
zomaar geregeld is. Dit vergt veel van mensen en middelen, zeker ook zo vlak na een 
periode die zeer intens is geweest voor het zorgpersoneel. 


e We moeten dit dus goed doordenken en met alle partijen (VenVN, FMS, NVZ, NFU en de 
ROAZ-en) werken aan een gedragen plan. Ik streef ernaar om dat begin juni gereed te 
hebben. 


4. Q: Waarom kan het structurele aantal IC bedden niet hoger zijn dan 1700? 


e De eerste berekeningen van het LNAZ en het LCPS laten zien dat een structurele capaciteit 
van 1700 bedden voldoende is om de reguliere stroom van COVID-19 patiënten en niet- 
COVID-19 patiënten op te vangen. 

e Daarbovenop wordt er nu ook gewerkt aan plannen voor het flexibel opschalen tot 
ongeveer 2400 IC bedden in Nederland als dat nodig is. 

e Dit kan nodig zijn om te voorkomen dat we weer in een situatie terecht komen waarin we 
onvoorbereid en onder hoge druk de IC capaciteit moeten opschalen. 

e Dat kan bijvoorbeeld gebeuren bij een tweede grote piek van COVID-19 patienten. 

e Ook het gebruik maken van 600 IC bedden in Duitsland nemen we mee in deze flexibele 
fase. 

e Je hoopt natuurlijk dat deze fase niet nodig is maar als dat wel zo is moet er goed 
nagedacht zijn over waar deze verder opschaling plaats moet vinden, hoe je omgaat met 
de inzet van personeel en apparatuur, wat je van mensen kan vragen enz. 

e De komende periode wil ik deze plannen gaan uitwerken samen met de betrokken 
veldpartijen zodat we er klaar voor zijn als het nodig is. 


5.Q. Brengen de derving van omzet door uitgestelde reguliere zorg in combinatie met 
extra kosten door de coronacrisis ziekenhuizen in financieel gevaar (bericht van 
NVZ)? 


e Voor mij staat de continuïteit van zorg tijdens en na de coronacrisis centraal. 


e \k waardeer de enorme inzet die ziekenhuizen, maar ook alle andere zorgaanbieders en 
zorgverleners, tijdens deze crisis leveren. 


e Het is duidelijk dat ook op financieel gebied de ziekenhuizen veel voor hun kiezen 
krijgen. 


e Aan de ene kant verliezen zij omzet, omdat reguliere zorg wordt uitgesteld en aan de 
andere kant hebben zij meerkosten door de coronamaatregelen. 


e Ik ben blij dat de zorgverzekeraars hun verantwoordelijkheid hierin nemen. 


e Ten aanzien van omzetverlies door uitstel van reguliere zorg. Zo hebben de 
zorgverzekeraars op 1 mei de continuïteitsbijdrage-regeling vastgesteld. 
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e Deze financiële bijdrage compenseert de zorgaanbieders voor het omzetverlies dat zij 
lijden door de coronamaatregelen. 


e Zorgverzekeraars gaan de komende weken in overleg met elk ziekenhuis om een 
maatwerkregeling hiervoor te treffen. 


e Ten aanzien van de meerkosten door corona. Daarnaast vergoeden de zorgverzekeraars 
de meerkosten die ziekenhuizen door de coronacrisis maken. 


e De NZa heeft hiervoor een prestatiebeschrijving gecreëerd die de ziekenhuizen (en 
andere zorgaanbieders) kunnen gebruiken om ‘meerkosten corona’ bij de 
zorgverzekeraars te declareren. 


e Ten aanzien van het opnieuw opstarten van zorg. Nu er langzaam weer wat meer 
ruimte komt, ben ik verheugd om te zien dat ziekenhuizen volop bezig zijn om de 
reguliere zorg weer uit te breiden. 





e De NZa speelt een belangrijke coördinerende rol hierbij. 


6. Q: Welke zorg mogen paramedische zorgverleners op dit moment bieden? 
e Op dit moment geldt voor paramedici nog steeds: lever zoveel mogelijk zorg op afstand. 


e Alleen als de zorg noodzakelijk is, niet op afstand kan en niet kan worden uitgesteld kan de 
zorg face-to-face worden geboden. 


e Hierbij dienen voldoende beschermingsmaatregelen genomen te worden. 


e Paramedische beroepsgroepen hebben hiervoor een richtlijn opgesteld die is afgestemd 
met het RIVM. 


e Gister is bekend gemaakt dat het verbod op contactberoepen wordt opgeheven. Dit 
gebeurt vanaf 11 mei. 


e Vanaf dat moment geldt voor paramedici: 


e Zorg mag face-to-face worden geleverd als patiënt en behandelaar geen Covid- 
gerelateerde klachten hebben. 


e Dan zijn geen beschermingsmiddelen nodig. Wel moeten de algemene 
hygiënevoorschriften worden gevolgd. 


e Het RIVM publiceert binnenkort een afwegingskader met meer details. 


e Bij patiënten met Covid-gerelateerde klachten moet de zorg nog altijd zoveel mogelijk op 
afstand plaatsvinden of worden uitgesteld. 


e Als dit niet mogelijk is, moet met persoonlijke beschermingsmiddelen worden gewerkt. 
Hiervoor geldt de door de RIVM en beroepsgroepen opgestelde richtlijn. 


7.Q: Kunnen de medewerkers het wel weer aan om gelijk volle bak door te gaan? 


eEr is veel zorgpersoneel ingezet bij de zorg voor COVID-19 patiënten. Hierbij hebben we het 


over zorgverleners die al op de IC werkten maar ook personeel wat tijdelijk ‘geleend! is 
bij andere afdelingen zoals OK personeel. 

e Deze mensen hebben de afgelopen weken heel hard gewerkt en vaak meer diensten 
gedraaid dan normaal onder emotioneel zware omstandigheden. 

e Van deze mensen kan niet onbeperkt zoveel gevraagd worden. We móeten rekening 
houden met de draagkracht en benodigde rustcapaciteit van verpleegkundigen, artsen en 
ander personeel. 

e Dat betekent dus ook dat niet iedereen meteen volle bak door kan gaan. Dit is ook één van 
de redenen dat de reguliere zorg nog niet 100% terug is op het oude niveau en dat het 
tijd vergt om dit weer op te schalen. 


8. Q: Wie bepaalt er welke patiënt er nu als eerst aan de beurt is bij het opstarten van 
de zorg? 


e Dat bepaalt de zorgverlener zelf. 

e Hij kan hierbij gebruik maken van de urgentielijst van de NZa die is opgesteld in 
samenwerking met het Zorginstituut en medisch professionals. 

e Hierin staat welke zorg als eerste moet worden geleverd en welke zorg nog even kan 
wachten. 

e Dit overzicht biedt handvatten voor zorgverleners; 

e Maar in individuele gevallen kan hier altijd vanaf geweken worden als — naar professioneel 
oordeel van de arts — de zorgvraag van een patiënt daarom vraagt. 


9. Q: Kan iedereen inmiddels weer reguliere zorg verkrijgen? 


e Ten eerste wil ik benadrukken dat mensen altijd thuisarts.nl raadplegen of contact 
opnemen met hun zorgverlener als ze denken zorg nodig te hebben. 

e Dan wordt samen met de zorgverlener bepaald of zorg op dat moment nodig is en of dat 
op afstand geleverd kan worden of op een zorglocatie. 

e Gelukkig zien we dat het aantal spoedverwijzingen door de huisarts alweer bijna terug is op 
het niveau van voor de crisis. 

e De zorgverleners doen er alles aan om zo snel mogelijk alle benodigde zorg weer op te 
schalen. Hier zit zeker een stijgende lijn is maar het zit nog niet op het niveau van voor de 
uitbraak van het Covid-virus. 


e Hierbij moet namelijk rekening worden gehouden met de aanwezigheid van voldoende 
zorgpersoneel, medicijnen en apparatuur (bijvoorbeeld IC-bedden). 


e Het ROAZ helpt bij de opschaling van de zorg door dit regionaal te coördineren. Ook de 
opgestelde urgentielijst biedt houvast en zorgt ervoor dat er goed gemonitord kan 
worden, zodat mensen in de ene regio niet veel langer moeten wachten dan de in een 
andere regio. 

e lk verwacht dat de ingezette opschaling van de reguliere zorg doorzet. De NZa informeert 
mij wekelijks over de voortgang en de eventuele regionale verschillen. 

10.Q: Legt de urgentielijst niet te veel nadruk op de diagnose in plaats van op de klacht 
waarmee de patiënt komt? 
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e De urgentielijst is inderdaad opgesteld op basis van diagnoses. 

e Dit zijn vrij brede begrippen. Dat geeft natuurlijk geen ultieme, alles-omvattende manier 
om alle mogelijke zorg te verdelen, maar het is op dit moment wel de beste manier. 

e Het is ook geen wetmatigheid, het biedt de zorgverlener een praktisch handvat. 

e Als de zorgverlener bepaalt dat op basis van de klacht van de patiënt afgeweken moet 
worden van de volgorde op de urgentielijst dan kan dat. Een patiënt kan in individuele 
gevallen altijd sneller geholpen worden, als de zorgvraag van de patiënt daarom vraagt. 

e Dat geldt ook de andere kant op, als een patiënt in een diagnosegroep valt die hoog op de 
urgentielijst staat, maar de klacht hoeft niet snel behandeld te worden dan is nog even 
wachten met behandelen in deze tijd ook op zijn plaats 


11.0: Wat is de stand van zaken in de revalidatiezorg? 


e Beroepsgroepen zijn hard bezig om de nazorg van patiënten met COVID-19 vorm te geven 
en te organiseren. 


e Inzicht in de zorgbehoefte van de patiënt en capaciteit in de verschillende 
revalidatietrajecten is hier van groot belang. 


e Om de zorgpartijen te ondersteunen onderneem ik een aantal acties: 


olk heb ZonMw de opdracht gegeven om de totstandkoming van een 
multidisciplinaire handreiking voor revalidatie/nazorg voor COVID-patiënten te 
coördineren en aan te sluiten bij de stappen die veldpartijen zelf al hebben gezet. 
Uit dit traject moet ook blijken welke patiëntgroepen er zijn en welke zorgbehoefte 
zij hebben. 


olk heb het Zorginstituut om advies gevraagd of de aanspraak in de Zvw voor de 
eerstelijns paramedische zorg passend is om de revalidatiezorg voor patiënten met 
COVID-19 op een goede manier te kunnen bieden. 


e De NZa onderzoekt of er voldoende capaciteit is voor revalidatiezorg, welke 
patiëntenstromen (inclusief aantallen) er zijn en of er regie nodig is bij de verdeling 
hiervan. De NZa doet dit in afstemming met ZonMw. 


e De IG) inventariseert de actuele situatie in medisch-specialistische revalidatie-klinieken 
(MSR). Gekeken wordt naar o.a. de huidige MSR-zorg die wordt geleverd aan post IC 
COVID-19 patiënten en wat de verwachting is in toestroom van patiënten. 


12.1 of meer q and a’s over het GUPTA/Cardiologen verhaal 


13 Q: Halen nog steeds veel patiënten hun medicijnen niet op bij de apotheek? 
-Er zijn geen signalen dat veel patiënten hun geneesmiddelen niet ophalen. 
-Sinds de invoering van de verschillende corona-maatregelen zagen apotheken in eerste 
instantie een piek in het ophalen van medicijnen op basis van herhaalrecepten. 
-Deze lijkt inmiddels genormaliseerd en wat betreft herhalingsmedicatie op een 
gebruikelijk niveau te zitten. 
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-Het zijn met name de eerste uitgiftes van geneesmiddelen die achterblijven als gevolg 
van een afname in de reguliere zorg door de COVID maatregelen. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
14. Q: Gaat u het preferentiebeleid opheffen om tekorten te voorkomen? 


e Nee, het preferentiebeleid is de verantwoordelijkheid van de zorgverzekeraars. 

e Wel ben ik met zorgverzekeraars in gesprek op welke manier zij bij hun inkoop rekening 
houden met veranderende omstandigheden op de wereldmarkt in verband met 
COVID-19, 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
15 Q: Worden tekorten veroorzaakt door het prijsniveau in Nederland? 
e Tekorten worden niet veroorzaakt door het prijsniveau in Nederland. 
e Als tekorten ontstaan zijn deze meestal wereldwijd en worden ze veroorzaakt door 
tijdelijke problemen bij productie of distributie. 
e De prijs kan wél een rol spelen op het moment dat de productie weer op gang komt en 
het schaarse middel weer op de wereldmarkt komt. 
e Om die reden is het belangrijk dat zorgverzekeraars vroegtijdig aanpassingen in hun 
inkoop doen op het moment dat er daadwerkelijk een tekort dreigt. 
e Ook kan ik in zo’n specifieke casus dat er schaarste is besluiten om de WGP 
maximumprijs los te laten voor dat specifieke middel. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
16 Q: Hoe wordt bepaald welke geneesmiddelen gemonitord worden? 

e De lijst met geneesmiddelen die gemonitord worden is een risicogerichte lijst. Dat wil 
zeggen dat dit geneesmiddelen zijn die internationaal of nationaal aangemerkt 
worden als producten die gevoelig zijn voor het optreden van een tekort. 

e Er wordt begonnen met een lijst van 25 middelen in een testfase. 

e Deze lijst wordt vervolgens gefaseerd uitgebreid 

e Het CBG heeft een centrale rol in de samenstelling van de lijst met input vanuit 


marktpartijen. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
17 Q: 25 middelen monitoren is toch veel te weinig, waarom monitor je niet alle 
geneesmiddelen? 
e In de proefperiode worden 25 middelen gemonitord. 
e Vervolgens zal gefaseerd worden uitgebreid naar meer middelen op basis van een 
risicogerichte lijst. 
e In overleg met de marktpartijen is gebleken dat dit het beste uitvoerbaar is. 
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Fractie: Kamerlid; 

Vraagnr: 

18 Q: Waarom werkt het meldpunt tekorten niet goed genoeg om momenteel de tekorten 
te voorkomen? 

e De meldingen bij het Meldpunt geneesmiddelentekorten en —defecten blijven een 
belangrijke pijler van de aanpak. De verplichting om tekorten te melden bij het 
meldpunt door handelsvergunninghouders blijft bestaan. 

e Echter deze meldingen komen vaak binnen in relatief laat stadium. 

« Door voor specifieke risicoproducten vroegtijdig te monitoren geeft dit partijen de 
mogelijkheid om preventieve maatregelen te nemen die de situatie van het tekort 
kunnen verbeteren. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
19 Q: Hoe organiseert het CBG de monitor? 

e De marktpartijen van zowel de vraagkant als de aanbodkant leveren gegevens aan bij 
een trusted third party. 

e Deze gegevens worden doorgeleverd aan het CBG die signaleert of er een discrepantie 
is tussen hoeveel er van een geneesmiddel gevraagd wordt voor de komende 
maanden en de beschikbaarheid van een geneesmiddel. 

e Wanneer hier een discrepantie wordt gesignaleerd neemt het CBG contact op met de 
betreffende handelsvergunninghouders zodat preventief maatregelen genomen 
kunnen worden om tekorten zoveel mogelijk te voorkomen. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
20 Q: Hoe wordt er omgegaan met acute geneesmiddelentekorten bij COVID medicatie? 
e Op dit moment zijn er geen signalen dat er in de komende weken acute, onoplosbare 
tekorten gaan ontstaan van COVID medicatie, zoals IC geneesmiddelen. 


e Desalniettemin vind ik het belangrijk om met partijen wel vast na te denken over de 
handelingsopties bij eventuele tekorten in de toekomst. 


e Onder andere het borgen van een goede verdeling van schaarse geneesmiddelen en het 
maken van keuzes over alternatieve behandelopties zijn belangrijke aandachtspunten. 


elk praat daarom de komende weken met veldpartijen over wat we al kunnen regelen en 
uitdenken om bij acute tekorten snel en efficiënt te kunnen handelen. 


e Ik betrek hierbij partijen uit de eerstelijnszorg, langdurige zorg en ziekenhuiszorg. 


e [Eventueel: ik zal uw Kamer informeren over de afspraken die ik met partijen hierover 
maak]. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
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21 Q: Hoe staat het ervoor met geneesmiddelentekorten? 
Algemeen 
e Onlangs (6 april 2020) heeft het meldpunt geneesmiddelentekorten en —-defecten de 
rapportage over 2019 van het Meldpunt geneesmiddelentekorten en —defecten 
bekend gemaakt. 
e Gebleken is dat er een verdubbeling heeft plaatsgevonden van het aantal verwachte 
leveringsproblemen (3070 ten opzichte van 1390 meldingen in 2018). 
e Het ging om 1965 verschillende geneesmiddelen. 
e Een melding hoeft niet te betekenen dat er daadwerkelijk een tekort ontstaat. 
COVID-19 
e De geneesmiddelenmarkt is door (de gevolgen van) COVID-19 erg onvoorspelbaar 
geworden, onder andere door lockdowns en productieonderbrekingen in India en 
China. 
e Het risico op geneesmiddelentekorten kan daardoor in de komende maanden 
toenemen. 
e Daarnaast is ook de wereldwijde vraag naar COVID-19 gerelateerde middelen, 
waaronder IC medicatie, sterk toegenomen. 
e Goed inzicht in de voorraden en de (verwachte) vraag zijn cruciaal om op tijd dreigende 
tekorten te signaleren en preventieve actie te kunnen nemen. 
e Sinds enkele weken monitort het Landelijk Coördinatiecentrum Geneesmiddelen (LCG) 
de voorraden en vraag van de corona-gerelateerde IC-medicatie. 
e Daarnaast hebben de partijen in de gehele geneesmiddelenketen”! ingestemd om ook 
voor de algemene geneesmiddelenvoorziening een monitor in te richten. 
e Hiermee worden ook niet-corona gerelateerde geneesmiddelen gemonitord. 
e Dit gebeurt tijdelijk, namelijk zolang de coronacrisis aanvullende risico’s met zich 
meebrengt, en is op vrijwillige basis. 
e Partijen kunnen zo zelf preventief maatregelen nemen om tekorten zoveel mogelijk te 
voorkomen. 


Fractie: Kamerlid: 

Vraagnr: 

22 Q: U communiceert helemaal niks over geneesmiddelentekorten, wat gaat u daar aan 
doen? 

«De afgelopen weken is in de kamerbrieven over de stand van zaken over COVID-19 
aandacht geweest voor de beschikbaarheid van geneesmiddelen. 

e Aanvullend op het reguliere meldpunt geneesmiddelentekorten en —defecten van de IGJ 
en het CBG is sinds enkele weken het Landelijk Coördinatiecentrum Geneesmiddelen 
opgericht om de beschikbaarheid van IC medicatie te monitoren. 

e Daarnaast komt er vanaf / mei een tijdelijke monitor voor de algemene 
geneesmiddelenvoorziening. 

e Daarnaast zullen we in overleg met partijen vanaf juni concrete afspraken maken om de 
ijzeren voorraad aan te leggen. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
23 Q: Is er sprake van acute tekorten? 

«Voor geneesmiddelen waar tekorten dreigen heeft de IGJ een tekortenbesluit 
gepubliceerd, dat betekent dat deze geneesmiddelen bijvoorbeeld uit het buitenland 
gehaald mogen worden of dat deze geneesmiddelen onder bepaalde voorwaarden 
door apothekers mogen worden bereid. 

« Op dit moment zijn er geen acute tekorten, dat wil zeggen geneesmiddelen waar geen 
alternatieven voor beschikbaar zijn bekend. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
24 Q: Wanneer is de IJzeren Voorraad nu eindelijk eens klaar? 
«In de kamerbrief van 3 november heeft mijn voorganger aangekondigd dat het 
aanleggen van een ijzeren voorraad tijd nodig heeft - circa 1,5 tot 2 jaar. 
e De uitbraak van het COVID-19 virus heeft tot gevolg dat het aanleggen van de ijzeren 
voorraad waarschijnlijk meer tijd nodig heeft. 
e Begin juni vindt overleg plaats met de werkgroep geneesmiddelentekorten om de 
ijzeren voorraden te bespreken. 
e Dan is ook het vervolgonderzoek van Gupta Strategists gereed naar de 
financieringssystematiek van de ijzeren voorraad. 
e Het kabinet investeert 25 miljoen euro per jaar in de ijzeren voorraad voor de periode 
2020-2024/2025 (met een oploop in 2020). 
e Een groot deel van de extra kosten zal door de firma’s en groothandels zelf worden 
gedragen. 
e In de zomer zal ik de Kamer nader informeren over de operationalisering van de ijzeren 


voorraad. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
25 Q: Gaat u meer productie naar Nederland/ Europa halen? 


Antwoord 
«Eerder was al duidelijk dat de geneesmiddelenketen kwetsbaarder is geworden door het 


verminderen van het aantal productielocaties in derde landen (zoals China en India) 
en de verhoogde vraag op mondiaal niveau naar geneesmiddelen. 

e De uitbraak van COVID-19 heeft dit nog duidelijker aangetoond. 

e In de motie 25295 (lid Marijnissen en Heerma) is gevraagd om een voorstel voor 
versterking en uitbreiding van de productie van geneesmiddelen, vaccins en 
beschermingsmateriaal, in ons land en in Europa. 

e De Kamer zal voor de zomer een eerste voorstel ontvangen over de voorgestelde 
aanpak. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
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26 Q: Krijgen we nog wel alle geneesmiddelen uit andere landen? 

e Vanwege de sterke internationale dynamiek, zijn, ondanks alle extra inspanningen, 
tekorten nooit volledig uit te sluiten. 

e Verminderde productiecapaciteit door lockdowns, tekorten aan grondstoffen en 
logistieke uitdagingen door bijvoorbeeld exportverboden spelen daarin een grote rol. 

e Er vindt hierover veel contact plaats op diplomatiek niveau, zowel Europees als 
bilateraal. 

e Kortgeleden heeft de Indiase overheid de export van drie partijen hydroxychloroquine 
naar Nederland goedgekeurd. 

e Dit is mede het resultaat van de goede diplomatieke betrekkingen. 


27 Q Moet de beschikbaarheid van o.a. persoonlijke beschermingsmiddelen in de 
toekomst anders worden geregeld (bijv. regulering internationale handel essentiële 
goederen voor de volksgezondheid of meer productie in NL / Europa)? 

e In de motie 25295 (lid Marijnissen en Heerma) is gevraagd om voor de zomer met 
een plan te komen hoe de productie van geneesmiddelen, vaccins en 
beschermingsmateriaal voor zowel de korte als lange termijn in ons land en binnen 
Europa versterkt en uitgebreid kan worden. 


e Samen met andere departementen werken we aan zo’n plan waarbij we diverse 
Europese ontwikkelingen zullen betrekken. 


e Daarnaast ondersteun ik — in nauwe samenwerking met de minister van EZK - 
verschillende nieuwe initiatieven om de nationale productie van 
beschermingsmiddelen op te starten. 


elk ben ook met andere Europese landen in gesprek hoe we hierin samen kunnen 
werken, want ook in andere Europese landen lopen initiatieven op eigen productie 
op te starten. 


e Ik bericht u hierover voor de zomer. 


28Q In de media verschenen berichten dat België honderden miljoenen mondmaskers 
heeft ingekocht. Waarom lukt dat Nederland niet? 


Let op met onderstaande cijfers, dit zijn de cijfers van de rapportage van afgelopen vrijdag 
(15-05-2020). In de vrijdag rapportage zijn de cijfers van de voorgaande dinsdag 
gecorrigeerd. Op dinsdag 19-05 komen weer nieuwe cijfers beschikbaar. Voorstel is om de 
onderstaande cijfers woensdag ochtend nogmaals te updaten. 

e Ook het LCH heeft bestellingen van die omvang geplaatst 


e Uit cijfers van het LCH blijkt dat zij de volgende middelen op dit moment ALS ORDERS in 
bestelling heeft: 


o Ruim 840 miljoen chirurgische mondmaskers 


oRuim 128 miljoen FFP2 en FFP3 maskers 
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0500 miljoen handschoenen 
073 miljoen schorten en jassen. 


e Sinds de start van het LCH zijn er substantiële aantallen producten uitgeleverd: o.a. 
o 16,3 miljoen stuks chirurgische mondmaskers, 
03,8 miljoen FFP2 maskers, 
omeer dan 16 miljoen handschoenen en 
02,5 miljoen jassen en schorten. 
e Dit betreft producten die door het LCH ingekocht zijn en ook de hulpmiddelen die 
eerder door VWS gesourced zijn. 


29 Q Hoe beoordeelt u werkwijze van NL in vergelijking met de wijze waarop andere 
landen voorzien in voldoende mondmaskers? 
e De wettelijke eisen waaraan beschermingsmiddelen op de Europese markt moeten 
voldoen, zijn in alle lidstaten hetzelfde, want deze komen voort uit Europese wet- en 
regelgeving. 


e Vanwege de schaarste aan persoonlijke beschermingsmiddelen die voldoen aan de 
Europese eisen, is het tijdelijk ook toegestaan om producten zonder CE-certificaat, 
maar met een gelijkwaardig certificaat van buiten Europa op de markt te brengen 


e Dit is wel onder voorwaarden: het moet gebruikt worden ten behoeve van 
zorgverleners en in het kader van Covid-19. 


e Leveranciers moeten via documentatie kunnen aantonen dat hun product een CE- 
certificaat heeft, of voldoet aan de eisen van dit gelijkwaardige certificaat van buiten 
Europa. 


e De NVWA ziet erop toe dat bonafide beschermingsmiddelen worden verkocht en 
zorgaanbieders kunnen ook zelf (laten) testen. 


e Het RIVM voert fysieke kwaliteitscontroles van de materialen die door het LCH worden 
ingekocht en test deze als ze zijn aangekomen in Nederland OP DE LCH LOKATIE 


Het antwoord op deze vraag kan ook anders worden benaderd. Namelijk: 
e In Nederland wordt zowel op de filtratie als op de fit van de maskers getest. Dit is 
belangrijk omdat als een masker niet goed past er aan de zijkant sprake is van een 
lek, waardoor het masker niet de gewenste veiligheid kan bieden. 


e Ik ben daarom heel blij dat we in Nederland goed letten op deze kwaliteitsaspecten. 
Ik vind het namelijk van het grootste belang om onze hulpverleners de juiste 
materialen en daarmee de juiste bescherming te bieden. 


30 Q: Kunnen zorginstellingen ook buiten het LCH beschermingsmiddelen 
inkopen? 

eJa 

e Het LCH heeft tot doel om voor de Nederlandse gezondheidszorg tijdelijk te voorzien in de 


extra behoefte aan beschermingsmiddelen als gevolg van het Coronavirus. 


31 Het LCH reageert te traag op aanbiedingen 

‚. DIRECT NA DE START IS HET LCH GESTART MET INKOOP? DAARDOOR IS HET GEUKT OM HEEL SNEL 
BESCHERMINGSMIDDELEN NAAR NEDERLAND TE KRIJGEN. DAT IS EEN GROTE VERDIENSTE ALS JE WEET 
HOE GROOT DE INTERNATIONALE STRIJD OM HULPMIDDELEN IS. 

DAARNAAST HEEFT HET LCH DE AANBIEDINGEN OPGEPAKT. 


e In de eerste weken na oprichting heeft het LCH meer dan 10.000 aanbiedingen van 
particulieren en bedrijven ontvangen, die persoonlijke beschermingsmiddelen zouden 
kunnen leveren. 


e De vele aanbiedingen die het LCH ontvangt zijn allemaal zorgvuldig gecontroleerd op 
onder meer de kwaliteit, hoeveelheid, beschikbaarheid en locatie. 


e Gelet op de omvang van het aantal aanbiedingen kan het zijn dat een reactie langer op 
zich heeft laten wachten dan wenselijk is. 


e Zoals in eerdere debatten is toegelicht was een HEEL GROOT deel van deze 
aanbiedingen niet bruikbaar, bijvoorbeeld omdat er woekerprijzen werden 
gehanteerd, voorraden bij navraag toch niet beschikbaar bleken, of niet aan de 
gestelde kwaliteitseisen kon worden voldaan. 


e Het LCH heeft op dit moment 50 leveranciers van persoonlijke beschermingsmiddelen, 
via deze aanvoerkanalen is het LCH in staat om grote hoeveelheden persoonlijke 
beschermingsmiddelen in te kopen en naar Nederland te vervoeren. DIT BETEKENT 
DAT OP DIT MOMENT AANBIEDINGEN DIE HETZELFDE BIEDEN ALS AL IN DE 
GEBRUIKTE AANVOERLIJNEN ZIT, NIET MEER NODIG ZIJN. WEL KIJKT HET LCH NOG 
ACTIEF NAAR AANBOD UIT ANDERE LANDEN DAN CHINA, BĲ VOORKEUR IN EUROPA. 


32 Waarom kan het LCH niet sneller werken als het gaat om leveringen? 
e HET LCH LEVERT OP DIT MOMENT DIRECT. VAAK KAN BINNEN EEN DAG GELEVERD 
WORDEN. 


„OP DIT moment heeft het LCH voldoende producten op voorraad om aan de huidige 
vraag uit de zorg te kunnen voldoen. 


e Ook heeft het LCH inmiddels grote hoeveelheden persoonlijke beschermingsmiddelen 
in bestelling. 


VOLGENS MIJ KAN DE REST VAN HET ANTWOORD ERUIT 
e Het blijft echter een logistieke uitdaging om alle producten naar Nederland te 
transporteren. 


e Helaas blijven er ook onzekerheden in de snelheid van levering van 
beschermingsmiddelen vanuit de fabrieken. 


e Ten eerste moeten veel bestellingen nog worden geproduceerd 


e Daarna moeten de producten worden opgeleverd en vervolgens moeten ze, vaak uit 
Azië via een luchtbrug naar Nederland worden vervoerd, wat gepaard met meerdere 


301377 


301377 


logistieke schakels die tijd en inzet vergen. Het LCH zet ook treinen en schepen in en 
blijft op zoek naar leveranciers uit nieuwe landen om het risico van aanvoer te 
mitigeren. 


e Daarnaast worden alle leveringen ook aan een kwaliteitscontrole onderworpen in het 
opslagcentrum van het LCH, door het RIVM, voordat ze kunnen worden verspreid 
onder de zorginstellingen. 


33 Q Het LCH wijst bestellingen af die andere lidstaten wel aannemen? Loopt het LCH geen 
aanbiedingen mis? 
e NEDERLAND ZIET STRIKT TOE OP DE AFGESPROKEN KWALITEITSEISEN 


„IK vind het van belang dat ingekochte beschermingsmiddelen door het LCH aan de 
(JUIST WEG) veiligheidseisen voldoen, en fysiek op kwaliteit zijn gecontroleerd 
voordat ze aan zorginstellingen worden uitgeleverd. 


REST VAN HET ANTWOORD KAN ERUIT! 
e Vanwege de schaarste aan persoonlijke beschermingsmiddelen die voldoen aan de 
Europese eisen, is het tijdelijk ook toegestaan om producten zonder CE-certificaat, 
maar met een gelijkwaardig certificaat van buiten Europa op de markt te brengen 


e Dit is wel onder voorwaarden: het moet gebruikt worden ten behoeve van 
zorgverleners en in het kader van Covid-19. 


e Leveranciers moeten via documentatie kunnen aantonen dat hun product een CE- 
certificaat heeft, of voldoet aan de eisen van dit gelijkwaardige certificaat van 
buiten Europa. 


34 Waarom heeft u het initiatief van snorkelmaskers afgewezen? 

e De maskers zijn een mooi innovatief initiatief. 

e Er zijn enkele honderden initiatieven bij mij en mijn collega van EZK en het LCH 
binnengekomen voor productielijnen in Nederland. 

e leder initiatief is op inhoudelijke criteria beoordeeld in een periode van 2-3 weken. 

e Hierbij is onder meer gekeken naar initiatieven die qua bescherming en qua gebruik zo_ 
veel mogelijk aansluiten op reeds gebruikte persoonlijke beschermingsmiddelen. 

e Ook wordt gekeken of een initiatief tijdig gerealiseerd kan worden voor de zorg, maar 
ook naar de vraag of een product voldoet aan de kwaliteitsnormen en certificeringen. 

e Het snorkelmasker is daarbij niet geselecteerd en de betrokken partijen hebben daar 
begin april reactie op gekregen. 





e Niets staat partijen in de weg op het product zelf op de markt te brengen, als het aan de 
gestelde kwaliteitseisen voldoet. 

e De maskers moeten op dit moment worden gecertificeerd door een notified body, niet 
door VWS. 

e Ik heb de notified body geattendeerd op de maskers. Certificering zal evenwel tijd 
vragen, juist omdat het zo innovatie is kun je het moeilijk vergelijken met een 
gelijksoortig product. 


35 Hoe staat het nu met de productie in Nederland van persoonlijke 
beschermingsmiddelen? 
e Het eerste initiatief [ER ZIJN TOCH AL TWEE PRODUCENTEN?!) van productie van FFP2_ 
maskers is gestart. Twee andere initiatieven zullen naar verwachting over pm 
(????)weken starten met de daadwerkelijke produceren. 


e Voor de productie van chirurgische maskers zijn de machines in Nederland 
aangekomen. Pm contracten. WE HEBBEN NU TOCH AAL AFSPRAKEN? 


e Brillen en spatschermen worden geproduceerd in Nederland 


36 Q Hoe ziet u de productie van medische hulpmiddelen voor zich voor de langere 

termijn? 

eEZK en VWS werken samen een plan uit om productie in Nederland strategisch vorm te 
geven. Hier gaat een werkgroep de komende tijd mee aan de slag 

e Voor de zomer wordt u hier nader over geïnformeerd. 


37 Q Wat is er mogelijk met afgekeurde maskers? Kunnen deze nog op alternatieve wijze 
worden ingezet en wat is de rol van het LCH hierbij? 
e Het LCH heeft u vorige week [[IS DAT DE TECHNISCHE BRIEFING? SVP DAT ZEGGEN, IS 
NIET VORIGE WEEK!! toegelicht op welke wijze door het RIVM de kwaliteit van 
ingekochte beschermingsmiddelen wordt gecontroleerd. 


e Daarbij kijkt het RIVM onder andere naar de fit, dus de aansluiting op het gezicht, de 
filtrage en de certificering. 


e Soms is het mogelijk om maskers die zijn afgekeurd, toch nog geschikt te maken voor de 
zorg. Dat kan bijvoorbeeld door de aansluiting op het gezicht nog te verbeteren. Het 
LCH geeft altijd een instructie mee voor het goede gebruik van 
beschermingsmiddelen. Op dit moment worden deze niet uitgeleverd, omdat er 
voldoende voorraad maskers is om aan de huidige vraag in de zorg te kunnen voldoen. 


e Momenteel laat ik onderzoeken of mondmaskers waarbij het filter niet volledig voldoet 
aan de prestaties die worden geclaimd door de leverancier, mogelijk wel buiten de 
zorg kunnen worden ingezet. 


Donorwet 

Q Waarom gaat de wet op 1 juli gewoon in? 

e Dit is de datum die sinds het begin van de campagne meer dan 1 jaar geleden overal is 
genoemd. 


e Het huidige register is er bovendien niet op berekend om veel langer dan 1 juli in de lucht 
te blijven en het nieuwe register — met enkele nieuwe functionaliteiten - kan alleen ‘live’ 
gaan als de wet van kracht is. 


e Tot slot biedt uitstel ook geen zekerheid omdat het verdere verloop van de crisis lastig valt 
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te voorspellen. 


39 Donorwet 

Q Waarom kiest u er voor om mensen later aan te schrijven? 

elk zie en begrijp dat Nederlanders veel bezig zijn met de gevolgen van Corona. Ik wil 
mensen meer tijd gunnen voor de belangrijke keuze over orgaandonatie. 


e Daarom zal ik de brieven aan iedereen boven de 18 jaar die nog geen keuze heeft gemaakt 
pas vanaf 1 september 2020 versturen. 


e Ook neem ik voor dit proces meer tijd. Uiteindelijk zal iedereen medio 2021 in het 
Donorregister staan, hetzij met een actieve keuze, hetzij onder de vermelding ‘geen 
bezwaar tegen orgaandonatie’. 


40 Q Waarom kan de productie in NL niet sneller worden opgeschaald? 

e HET IS EEN enorme prestatie van de betrokken bedrijven dat ZO SNEL MET PRODUCTIE 
IS GESTART. SAMEN MET DE BEDRIJVEN ZIJN WIJ ERIN GESLAAGD OM EEN ENKELE 
WEKEN ALLES VOOR ELKAAR TE KRIJGEN. DAT IS GEEN GERINGE KLUS ALS JE ZIET WAT 
MOET GEBEUREN VAN KWALITEITSCHECKS VOOR DE PRODUCTIE TOT EN MET 
FINANCIELE AFSPRAKEN OVER AFNAME VAN BESCHERMINGSMIDDELEN. 

e De productie-initiatieven zijn echter uiteraard ook afhankelijk van de beschikbaarheid 
van grondstoffen en machines en de benodigde certificering. 


e Waar nodig en mogelijk ondersteunt de overheid in het vervoer en import van deze 
grondstoffen. 


41 Waarom is de productie in NL niet eerder op gang gekomen? 

-Ik herken niet het beeld dat de productie in Nederland niet snel op gang is gekomen. 

-Na het binnenkomen van enkele honderden initiatieven om productie op te zetten is er 
in hoog tempo een analyse gemaakt van deze voorstellen. 

-Kort daarna heb ik de meest kansrijke en relevante initiatieven geselecteerd, waarna 
deze bedrijven snel aan de slag konden. 

-Ik vind het een enorme verdienste van de verschillende betrokken bedrijven dat er nu al 
spatschermen, brillen, FFP maskers en beademingsapparaten worden geproduceerd 
en dat de productie van chirurgische maskers ook van start gaat. 

-Deze initiatieven zijn uiteraard ook afhankelijk van de beschikbaarheid van grondstoffen 
en machines en de benodigde certificering. 


42 Er wordt gezegd dat Nederland meer mondmaskers uit China kan halen dan nu gebeurt 
(Nieuwsuur uitzending — voe) KEN. 
TE DEFENSIEF. ZEG GEWOON: DAT KLOPT op DAT MOMENT. INMIDDELS DUS VEEL EXTRA 
INGEKOCHT 1111111 
e Er zijn verschillende aanbieders van medische beschermingsmiddelen in Nederland. Die 
leverden ook al aan zorgaanbieders voor de Corona crisis. En die leveringen lopen 
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waar mogelijk ook door. 


e Het LCH is er om naast de reguliere inkoopkanalen, beschermingsmiddelen in te kopen 
die aanvullend nodig zijn in de zorg, als gevolg van de Corona crisis. Zij koopt nu grote 
hoeveelheden in. Inmiddels ruim 841M chirurgische maskers en ruim 126M FFP2 
maskers. 


e Ook kunnen er nieuwe producenten en aanbieders komen van medische 
beschermingsmiddelen voor de zorg. Ik kan me daar alles bij voorstellen nu de vraag 
zo groot is. 


e Het is een open markt. Daarbij zeggen wij wel medische beschermingsmiddelen zijn 
voor de zorg. Zorg als leverancier dus dat ze daar terecht komen en niet ergens 
anders. 


e En laten we proberen als Nederlanders in China elkaar niet te beconcurreren op 
dezelfde spullen. Daardoor komt er niet altijd meer naar Nederland, maar gaat de prijs 
wel verder omhoog. 


e Misschien lijkt er nu een markt van overvloed maar dat is een vertekend beeld. 
Medische beschermingsmiddelen als mondmaskers en isolatiejassen maken allemaal 
gebruik van een belangrijke grondstof — meltblown — die vooralsnog maar beperkt 
beschikbaar is. Wel kijken ook bedrijven in Nederland naar de mogelijkheden deze 
grondstof te produceren. Dat juich ik toe. 


43 Wat is stand Casus Forum van Democratie - Schiedam 
Spreeklijn 

e Tijdens de technische briefing heeft FvD (Hiddema) een vraag gesteld 
over de afwijzing van een partij mondmaskers uit Schiedam. Dit naar 
aanleiding van een artikel in het AD. 

e Dit betreft het bedrijf Ostrichoo in Schiedam. 

e Het AD heeft in een artikel ook de prijzen genoemd waarvoor 
Ostrichoo de maskers aanbiedt. Deze prijzen zijn ver boven de prijs 
waarvoor LCH nu inkoopt. 

e LCH heeft in technische briefing van 30 april aangegeven dat zij sinds 
23 maart met Ostrichoo/Harm Prins in goed gesprek is. 

eEr IS een aantal partijen mondmaskers bij Ostrichoo afgenomen, 
zowel FFP2 maskers als chirurgische maskers. 

e Daarnaast zijn een aantal partijen afgekeurd, omdat de kwaliteit als 
onvoldoende werd beoordeeld. 


43-49 vragen in setje minister dit weekend 


50. Waarom geen chirurgische maskers voor alle Nederlanders? BE 
EEN ieuwsweekend 16 mei) U subsidieert nu mondmaskers 
voor de zorg via het LCH; dat kunt u voor iedereen doen. Ze kunnen 


gewoon bij de supermarkt worden aangeboden. 
Het OMT is daar heel helder over: 

e Medische mondneusmaskers dienen gereserveerd te worden voor 
gebruik in de zorg en dienen gebruikt te worden conform de 
vigerende adviezen. 

e Het OMT adviseert geen algemeen gebruik van niet-medische 
mondneusmaskers in de publieke ruimte daar waar het mogelijk is 
anderhalve meter afstand te bewaren. 

e Gebruik van niet-medische mondneusmaskers kan overwogen 
worden in die settings waar het niet mogelijk is om anderhalve 
meter afstand te houden en triage toe te passen. Daarom wordt 
het gevraagd in het OV. 

Het kabinet vraagt aanbieders van chirurgische maskers deze aan te 
bieden aan zorgaanbieders en een zeer beperkt aantal vitale sectoren 
voor specifieke handelingen en daarbij ook duidelijk aan te geven aan 
welke CE markering behorende bij de normen in de richtlijn voor medische 
hulpmiddelen of persoonlijke beschermingsmiddelen wordt voldaan. Zo 
zorgen we met elkaar dat de mensen die het nodig hebben beschermd 
kunnen werken. 


51. Waarom zijn er zoveel mondmaskers bij het LCH afgekeurd? 
De producten die het LCH uitlevert, worden op drie momenten gecontroleerd op kwaliteit: 
1. Voorafgaand aan de aankoop zijn de certificaten van het product opgevraagd. Als de 
certificaten niet in orde zijn, wordt er niet aangekocht. 
2. In Azië wordt de kwaliteit via een visuele inspectie van de producten beoordeeld 
3. Bij binnenkomst in het opslagcentrum van het LCH wordt de kwaliteit beoordeeld door 
een onafhankelijk kwaliteitsteam van het RIVM in een zogenaamde teststraat. 
Het kwaliteitsonderzoek in deze teststraat bestaan uit een aantal onderdelen: 
1. Er wordt gecontroleerd of de papieren en certificaten correct zijn; 
2. Een arbeidshygiënist controleert de kwaliteit van het hulpmiddel op het vlak van 
veiligheid en beoogd gebruik; 
3. Voor adembeschermingsmaskers (FFP) voeren gekwalificeerde medewerkers met een 
gecertificeerde testopstelling een test uit, om de doorlaatbaarheid van het filter van de 
mondmaskers voor deeltjes te controleren. 
4, Er wordt gecontroleerd met gespecialiseerde apparatuur of de mondmaskers goed 
aansluiten op het gelaat. 
5. Voor chirurgische mondmaskers wordt getest of het masker spatbestendig is. 
Ik ben heel blij dat we in Nederland goed letten op deze kwaliteitsaspecten. Ik vind het 
namelijk van het grootste belang om onze hulpverleners de juiste materialen en daarmee de 
juiste bescherming te bieden. 


52. Hebben Mediq en OneMed geen voorkeurspositie? Zij weten 
alles over de leveringen aan Nederland; is dat wel eerlijk? 

NEE. ANDER ANTWOORD. ZIE RECENTE ANTWOORDEN OP KAMERVRAGEN. 

HET ZIJ GEEN BEDRIJVEN DIE LCH VORMEN, MAAR PERSONEN 
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En ZEG. NEE, INTEGENDEEL. DEZE BEDRIJVEN HEBBEN HUN EIGEN BELANG OPZIJ GEZET 
e Het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) is een unieke publiek-private 
samenwerking. Het LCH is opgericht op initiatief van de zorgsector, in samenspraak 
met het ministerie van VWS. Het bestaat uit zorgaanbieders, distributiebedrijven en 
producenten van persoonlijke beschermingsmiddelen en medische hulpmiddelen. 


e Het LCH is een samenwerkingsverband, waarin bedrijven en instellingen zonder 
winstoogmerk en in het landsbelang samenwerken om schaarse PBM in te kopen. 
ledereen die kan voldoen aan de voorwaarden van belangeloosheid en die kennis en 
expertise kan bijdragen kan deelnemen. 


e Leveranciers die in 2019 persoonlijke beschermingsmiddelen in de zorg leverden zijn 
allen benaderd om mee te doen in het consortium. 


53.Hoe kan het zo zijn dat er nu te weinig handschoenen zijn en 
waarom heeft NEGEN hier niets over heeft 
gezegd tijdens de technische briefing? Waarom heeft u eerder 
niet meer besteld? 
e Op dit moment heeft het LCH voldoende producten op voorraad om aan de huidige 
vraag uit de zorg te kunnen voldoen. 


e Er zijn daarnaast ruim 514 miljoen handschoenen besteld. 


. DAARVAN KOMEN NU DE EERSTE MILJOENEN AAN . EERSTE 5 MLN NET AANGEKOMEN |!!! 
e Daarna moeten de producten worden opgeleverd en vervolgens moeten ze, vaak uit 
Azië via een luchtbrug naar Nederland worden vervoerd, wat gepaard met meerdere 
logistieke schakels die tijd en inzet vergen. Het LCH zet ook treinen en schepen in. 


e Een ander knelpunt is dat voor de productie van medische handschoenen een beperkte 
beschikbaarheid is van de benodigde grondstof, waardoor de wereldwijde productie 
niet makkelijk opgeschaald kan worden om in de toegenomen vraag te voorzien. 


54.Waarom zijn er nog steeds onvoldoende isolatiejassen en 
schorten? Dit duurt nu al weken! U had toch eerder kunnen 
voorzien dat er besteld moest worden? 
e Op dit moment heeft het LCH voldoende producten op voorraad om aan de huidige 
vraag uit de zorg te kunnen voldoen. 


e Daarnaast heeft het LCH ruim 73 miljoen isolatiejassen en schorten besteld. 


ZIE RAPPORTAGE VAN VRIJDAG |I 
e Daarna moeten de producten worden opgeleverd en vervolgens moeten ze, vaak uit 
Azië via een luchtbrug naar Nederland worden vervoerd, wat gepaard met meerdere 
logistieke schakels die tijd en inzet vergen. Het LCH zet ook treinen en schepen in. 


55. Het LCH moet nog veel meer inkopen want alle andere 


aanbieders verkopen troep en verpleeghuizen kunnen zelf de 
kwaliteit van beschermingsmiddelen niet beoordelen of testen. 
Er zijn in Nederland verschillende leveranciers van 
beschermingsmiddelen. Ik wil niet dat in deze Kamer het beeld 
ontstaat dat deze geen goede beschermingsmiddelen aanbieden. 
Ik zou het enorm betreuren als zorgaanbieders geen 
beschermingsmiddelen van hen af zouden nemen want daar zijn 
die bedrijven juist voor. Het LCH is er voor de extra covid vraag. 
Alle instellingen uit de cure en de care sector kunnen via de 


daarvoor beschikbare portals de benodigde producten die door het 


LCH worden uitgeleverd bestellen. 

Wel is er helaas een bonanza ontstaan op de markt van 
beschermingsmiddelen. Daar horen cowboys bij. Toezicht door de 
NVWA en het FIOD is daarom belangrijk. 

Wat ook helpt is als je als zorgaanbieder weet waarop je moet 
letten. Dit wordt beschreven op Rijksoverheid .NL??PM 


Tenslotte kan je als zorgaanbieder zelf ook partijen mondmaskers 


laten testen bij……. Ziekenhuizen doen dit vaak al. 


56 NB actualiseren 
Q: Het LCH zei vorige week in de technische briefing dat bij chirurgische 


mondmaskers nog kunnen vervijfvoudigen in de omvang qua bestellingen. 


Hoe zit dit? 


e In de technische briefing heeft dhr. Van der Kolk inderdaad aangegeven 


dat de omvang van de bestellingen van de chirurgische mondmaskers 
vervijfvoudigd kan worden. 
e VERVOLGENS ZIJN DIEZELFDE WEEK NOG 380 extra chirurgische 
maskers besteld. Dat komt neer op het b-voudige. Daarna heb ik nog 
eens de opdracht gegeven om het bestelde volume te verdubbelen wat 
inmiddels is gebeurd. IN TOTAAL 1 MILJARD MASKERS 
e Het LCH kan dit met de bestaande betrouwbare leveranciers. 
e Dit betekent nog niet dat deze producten meteen in Nederland zijn en 
gedistribueerd kunnen worden. 
e Het is inmers mede afhankelijk van de mogelijkheid tot het ophogen 
van het aantal vluchten naar Nederland. 
e Daarom bekijkt het LCH ook andere aanvoerroutes zoals verscheping, 
wat natuurlijk een minder snelle route is. [duurt 4 weken] 
e Het LCH heeft mij nogmaals laten weten dat instellingen waar nu nog 
een tekort is aan persoonlijke beschermingsmiddelen bij hen terecht 
kunnen. Ze helpen deze instellingen graag. 
e Ook al de relevante koepels zijn hier op geattendeerd. 

57 actualiseren 

Wat is stand van zaken leads Baudet? 
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- Op 22 april heeft minister de Jonge een briefje ontvangen van de 
heer Baudet met een mogelijke aanbieding voor mondbescherming. 
- De contacten met betreffende persoon liepen al vanaf 19 maart. 

- Meneer heeft een aanbieding gedaan van FFP2-maskers met een CE- 
certificaat van een niet erkende Notified Body. 

- Bovendien was dit certificaat opgesteld nadat een eerste afwijzing 
was verzonden bij gebrek aan documentatie. 

- Het bijgevoegde testrapport is afgegeven door een niet 
geaccrediteerde instelling. 

- Ook de aantallen te leveren maskers waren gedurende het proces 
steeds niet duidelijk. 

- Er is om een sample gevraagd. Deze zou zijn verstuurd maar is 
nooit ontvangen. 

- De prijs is 2x zo veel als de gemiddelde maskers die ook nu worden 
ingekocht en ook binnenkomt. 

- Kortom: er is nooit tot aankoop overgegaan. 

- Daarnaast speelt ook nog een tweede lead via de heer Baudet. 

- Het LCH heeft de betreffende producten ontvangen. Maar een klein 
deel hiervan is door de kwaliteitscontrole gekomen, het grootste deel 
is afgewezen vanwege onvoldoende kwaliteit. 

- Het LCH is nog steeds in gesprek met beide aanbieders. 


Lead Baudet 
Aanleiding: 

Brief die dhr. T. Baudet aan minister de Jonge geeft tijdens het kamerdebat woensdag avond 22 april. Vraag is waarom LCH niet is 
ingegaan op deze aanbieding. 


Betrokken partijen 
Primair contact is geweest met aanbieder F. S., die aanbiedt onder de bedrijfsnaam ‘Universal Brands’. 
Daarnaast is ook contact geweest met BENE van het bedrijf Kwaspen Group, waarmee F.S. samenwerkt. 


BIJLAGE: Time line, 
Datum | Wie Wat gedaan 





Stuurt mail naar ErasmusMC en ROAZ op dat moment centrum van 
centrale inkoop 





Start LCH, ; 1000 + mails worden overgedragen 


LCH ->FS Antwoord aan FS graag documenten. 





FS ->LCH Hoezo documenten: “wat een onzn" 


LCH -> FS Wijst aanbod af: Voldoet niet aan de minimale eisen 


< Stilte het lijkt er op dat FS documenten op orde maakt > 
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11-apr 


FS -> Erasmus en Actiz 


FS-> LCH; 10.00 


LCH -> FS; 11.00 


FS->LCH 


LCH > FS 


FS stuurt algemene catalogus aanbod naar meerdere adressen in de 
gezondheiszorg 


FS stuurt zelfde aanbod naar LCH; certificaat vermeldt CE markering 
Polen van 25/3 


LCH vraagt binnen uur om juiste documenten 


FS stuurt extra info over Kwaspengroep, nadere specificatie, nog 
niet gevraagde docs. 


LCH vraagt opnieuw om juiste documentatie 


< pasen > 


FS stuurt extra documentatie, maar niet de juiste 





LCH neemt telefonische contact op, vraagt wederom om extra 
documentatie, Voorraad in NL lijkt te liggen. 


FS geeft aan dat niemand met hem contact heeft gehad 





LCH -> FS 


Trader neemt contact op; en vraagt op concrete aantallen op 
voorraad in Nederland, FS moet dit nakijken; Prijs is hoog (2x zo 
duur als dan geldende marktprijs) 


LCH vraagt samples uit de NL voorraad 





FS -> LCH 


FS zegt samples opgestuurd te hebben. Onduidelijk is met welk 
nummer of welke verzend wijze 





LCH > FS 


LCH neemt contact op om overige zaken: prijs documentatie te 
regelen. Er is wel twijfel over documentie fabrieks CE documentatie 
gaat over spuiten en naalden en niet over beschermingsmiddelen 





LCH 


LCH controleerd en heeft geen monsters ontvangen 





LCH -> FS 


Mail geen monsters ontvangen in magazijn LCH 








Diverse mails en telefonische contact, met extra verzoek voor 
isolatiejassen en handschoenen 











Geen monsters gevonden ondanks zoektocht in het magazijn, 
verzoek op opnieuw op te sturen. 


Nogmaals verzoek om concrete aantallen die in Nederland liggen. 


FS doet nieuw aanbod nu met Italiaans certificaat 


3 deskundigen hebben naar certificaten gekeken en hebben aangetoond dat deze vals zijn. Er is tot nu toe 
nog geen geschikt product aangeboden en er is niet tot aankoop over gegaan. 





Casus Forum van Democratie - Schiedam 
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Achtergrond 
Onderzoek door toezichthouders 

« De iSZW heeft onderzoek gedaan bij Ostrichoo. Aanleiding voor dit inspectiebezoek was een 
melding van de Fiod i.v.m. signalen van mogelijke fraude (niet nader gespecificeerd). Zij waren 
op het spoor gebracht naar aanleiding van de media aandacht rondom de leverancier. Omdat de 
Fiod geen toezichthouder is op het gebied van beschermingsmiddelen, hadden zij voor dit 
onderzoek de Inspectie SZW nodig. 

e Inspectie SZW heeft de maskers laten testen op veiligheid door het RIVM. Hieruit blijkt dat de FFP 
maskers wel voldoen aan qua filter; maar niet voldoen qua fit. 

Vraag wnd DGCZ, wij hebben toch een instructie op fit? : maar we doen toch fit: Ja, in zijn 
algemeenheid ligt er een instructie, maar in dit geval waren er zoveel dingen mis met het 
product dat het daarom is afgekeurd. Dus vooral de fit, maar daarnaast ook andere 
productiefouten. 

* Daarnaast zaten er veel productiefouten in (losse neusklem; gerafelde randen; verschillen 
afmetingen tussen maskers). Deze uitkomsten kunt u eventueel in een debat melden. 

* Hiermee bieden ze onvoldoende bescherming. Op grond van dit onderzoek mag Ostrichoo deze 
maskers niet op de markt brengen en doet dat nu ook niet meer. 

« NVWA is toezichthouder voor mondmaskers die niet bedoeld zijn als bescherming voor 
werknemers, maar als consumentenproduct worden gebruikt. Lastig is dat het in de praktijk om 
dezelfde maskers kan gaan als waar Inspectie SZW ook toezicht op houdt. Verschil in 
toezichtshouder zit dus in het beoogde gebruik. 

* Ook de NVWA heeft een bezoek gebracht aan Ostrichoo. NVWA had uit de media aandacht signalen 
opgevangen dat er op hetzelfde adres als waar de leverancier gevestigd, ook een winkel geopend 
zou zijn en dit had hun belangstelling gewekt. 

« Bij het bezoek bleek dat een groot deel van de aanwezige maskers chirurgische mondneusmaskers 
betrof. Deze vallen onder het toezicht van de IGJ, omdat dit medische hulpmiddelen zijn. 

* De IG] hanteert op dit moment onder voorwaarden een gedoogbeleid ten aanzien van het op de 
markt brengen van chirurgische maskers zonder CE-markering. IGJ houdt wel toezicht, 
bijvoorbeeld als het gaat om onterecht aangebrachte CE-markering of signalen/meldingen over 
de veiligheid van specifieke producten. 

Vraag wnd DGCZ waarom? : Het gedoogbeleid wordt iig gehanteerd voor chirurgische 
mondmaskers, ook maskers zonder CE-markering mogen nu onder bepaalde voorwaarden wel 
op de markt worden gebracht. Dat beleid wordt gehanteerd vanwege de druk op de huidige 
markt. Dat betekent echter niet dat de IG] in zijn geheel geen toezicht meer houdt, als er 
meldingen zijn over producten die kwalitatief niet in orde zijn, of die ten onrechte wel een CE 
markering hebben aangebracht terwijl ze daarvoor niet getest zijn, dan zullen ze daarop wel 
acteren. 

e In deze casus heeft de Inspectie SZW voor de IG] informatie verzameld, zoals o.a. informatie over 
de verpakking. 

« Het gerucht gaat dat er sprake was van illegale praktijken, maar voor die conclusie geven de 
onderzoeken van ISZW, NVWA en IGJ nu geen aanleiding. 

« De prijzen die het AD heeft noemt in het artikel zijn het dubbele dan de prijs waarvoor LCH nu 
inkoopt. Dat melden we niet omdat dan de inkoopprijs van het LCH is terug te rekenen. Dit kan 
een marktverstorende werking hebben. 


58. Waarom koopt het LCH de beschermingsmiddelen van iet? 
e Er zijn verschillende aanbieders van medische beschermingsmiddelen in Nederland. Die 
leverden ook al aan zorgaanbieders voor de Covid crisis. En die leveringen lopen waar 
mogelijk ook door. 


e Het LCH is er om naast de reguliere inkoopkanalen, beschermingsmiddelen in te kopen 
die aanvullend nodig zijn in de zorg, als gevolg van de Covid crisis. Zij koopt nu grote 
hoeveelheden in. 


e Ook kunnen er nieuwe producenten en aanbieders komen van medische 
beschermingsmiddelen voor de zorg. Ik kan me daar alles bij voorstellen nu de vraag 
zo groot is. 


e Het is een open markt. Daarbij zeggen wij wel: 


1. medische beschermingsmiddelen zijn voor de zorg. Zorg als leverancier dus 
dat ze daar terecht komen en niet ergens anders. 


2. voorkom dat we als Nederlanders elkaar verdringen in Azië om dezelfde 
partijen medische beschermingsmiddelen, warehouses en 
transportmiddelen en er dus verdringing gaat ontstaan. Dat moeten we dus 
monitoren. 


AAAEEN ONAEPSTAANA AEEA TEBPYIKEN 
e Het LCH heeft ook een bestelling gedaan bij Hulptroepen, de organisatie van 
van (40 miljoen) FFP2 maskers. De 1°“ levering van de via Hulptroepen bestelde 
maskers VINDT NU PLAATS 


Tijdlijn PBM's 
Nieuwe tijdlijn voeg ik apart in de mail toe (want kan niet enkele pagina’s liggend) 
oud 
Het begin; voordat het Covid-19 virus Nederland bereikt 
-Vanaf het begin van de Covid-19-uitbraak in Wuhan monitort VWS via de crisisscructuur actief of er tekorten zijn 
aan persoonlijke beschermingsmiddelen zijn in Nederland. 


-Op 30 januari doet VWS navraag bij de brancheverenigingen van de hulpmiddelenfabrikanten/leveranciers 
(Nefemed, FME, FHI) en bij de ziekenhuizen (NFU/NVZ). Op basis van deze inventarisatie bij de betreffende 
partijen waren er op dat moment geen signalen van tekorten. 


-Vanaf 31 januari ontving de NFU eerste signalen van mogelijke backorders (vertraagde/uitgestelde leveringen). 
Bij de NFU was op dat moment nog voldoende voorraad. Overige brancheverenigingen van leveranciers en 
ziekenhuizen herkenden deze signalen van leveringsproblemen vanuit hun achterban niet. Sinds dat moment 
werd door de brancheverenigingen aan zorginstellingen, voornamelijk ziekenhuizen, geadviseerd niet meer te 
bestellen dan nodig om hamsteren te voorkomen. 


-In de maand februari verifieert VWS regelmatig via het Regionaal Overleg Acute Zorg en de koepels van de 
ziekenhuizen, huisartsen, huisartsenposten en regionale ambulancevoorzieningen of zich bij zorginstellingen 
acute tekorten hebben voorgedaan. Daarnaast houdt het RIVM hierover contact met de GGD'en. In de maand 
februari ontvangt VWS van een enkele zorginstelling een signaal ontvangen over beperkte leveringen, wat na 
contact met de betreffende branchevereniging en fabrikant gericht opgelost kon worden. In totaal bezien is 
er in deze periode geen sprake geweest van een acuut tekort van beschermingsmateriaal voor heel 
Nederland. 


-Bij het bespreken van de mogelijke scenario’s die aannemelijk zijn bij een uitbraak in Nederland, gaat VWS uit 
van fase 1 en fase 2 van een crisis. Het perspectief is dat de Nederlandse gezondheidszorg hierop is 
voorbereid. Het referentiekader is onder de meer de uitbraak van MERS in 2012. Er waren toen twee 
patiënten in Nederland, die zijn geïsoleerd. Door bron- en contactonderzoek is die uitbraak indertijd de kop in 
gedrukt. 


De eerste besmetting in Nederland 
-Na de uitbraak in Italië, worden de tekorten aan pbm’s in Nederland voelbaar. Een eerste signaal dat er een 
probleem is, komt op 25 februari van het St Antonius, dat met een tekort aan wondmateriaal kampt. 


-VWS vraagt opnieuw aan de koepels of er breder signalen zijn van tekorten. BRUNE (LNAZ) verzekert op TV 
dat hij nog voor 8 maanden voorraad heeft liggen. Minister Bruins meldt aan de TK dat leveranciers de sterk 
toegenomen vraag nog aankunnen. 


-Het beleid blijft gericht op de situatie van dat moment en niet op een mogelijke uitgebreide uitbraak in 
Nederland. De gedachte is dat de Nederlandse gezondheidszorg een optimalere crisisscructuur heeft dan de 
Italiaanse gezondheidszorg en daarmee Nederland niet in een vergelijkbare situatie terecht zal komen. 


-Ook bij de eerste besmetting in Nederland, op 27 februari, is de opvatting dat we het virus goed kunnen 
indammen met bron- en contactonderzoek. 


-De NFU geeft diezelfde dag een signaal af dat het steeds moeilijker is aan mondmaskers te komen. VWS 


301377 


bevestigt dat dit komt door de uitbraak in Italië, waar de vraag pijlsnel is gestegen. VWS inventariseert waar 
tekorten mogelijk kunnen ontstaan: zuurstof, gazen, mondmaskers. Fabrikanten verzekeren VWS dat ze 
kunnen opschalen. 


Herverdelen van PBM's 
-Op 28 februari besluit het BAO tot een andere verdelingsstructuur van de persoonlijke beschermingsmiddelen 
via de ROAZ-en. Dit om de ziekenhuizen te helpen de PBM's beter te verdelen. 


-Op 4 maart praat VWS met de branche- organisaties en GGD GHOR/ROAZ-en over deze andere 
verdelingsstructuur van persoonlijke beschermingsmiddelen. 


-Begin maart geven veel zorgaanbieders in de langdurige zorg ook aan dat het voor hem moeilijk of zelfs 
onmogelijk is om aan goede beschermingsmiddelen te komen. Probleem hierbij is dat de verdeling 
plaatsvindt via de ROAZ en dat deze sectoren vaak niet aangesloten zijn op de ROAZ-structuur. 


-De aandacht gaat bij de verdelingsstructuur uit naar de curatieve zorg. Daar is immers het grootste 
besmettingsgevaar vanwege de opname van patiënten op de IC's. Op dat moment waren er al 
noodvoorraden bij ROAZzen waar ook onder meer verpleeghuizen gebruik van konden maken. 


-Op 4 maart spreken de verschillende sectoren af dat zorginstellingen die te maken krijgen met het virus en niet 
aangesloten zijn bij de ROAZ structuur zich met hun vraag om beschermingsmiddelen ook kunnen melden bij 
de ROAZ en dan binnen 3 uur beschermingsmiddelen geleverd krijgen. 


-Op 4 maart meldt Frankrijk dat het pbm'’s zal vorderen en blokkeert Duitsland de grenzen voor export van 
pbm’s. Nederlandse ziekenhuizen geven het signaal af lastig aan pbm's te komen. 


VWS springt in 
-VWS helpt NFU daarom vanaf 6 maart actief met de inkoop van PBM's, zorgt ook voor financiële 
garantstellingen. VWS krijgt te maken met een enorm aantal aanbiedingen, zowel van PBM's als van 
productiefaciliteiten. Al die aanbiedingen op hun merites beoordelen blijkt bijna niet haalbaar. 


-Op 11 maart spreekt de WHO van een pandemie. 


-Op 12 markt wordt de 3 uur levertijd aangepast en wordt aangegeven dat voor acute problemen — zoals een 
besmette patiënt en geen PBM — zo spoedig mogelijk een oplossing wordt gezocht. 


Naar centrale inkoop van pbm’s 
-Op 18 maart (de dag dat in de Tweede Kamer wordt gevraagd om een vorderingswet) komen de inkopers van 
diverse academische centra, NFU-bestuur en een aantal leveranciers zelf met het idee om het Landelijke 
Consortium Hulpmiddelen te starten want de inkopers vissen in dezelfde vijver. Daar kunnen alle 
aanbiedingen worden beoordeeld en kan ook de eigen productie worden aangejaagd. 


-VWS steunt dit initiatief om de krachten te bundelen, maar vraagt op 19 maart wel om een open samenwerking 
en deelname van partijen zonder winstoogmerk. VWS vraagt aan WIE om het LCH qua structuur op 
te zetten en aan te sturen. 


- Medio maart start ook de samenwerking met EZK voor (productie)initiatieven in Nederland. 


-Op 19 maart komt een eerste voorstel binnen van Afpro om in Nederland de productie van mondmaskers op te 
starten. Op dat moment kan er nog niet gestart worden vanwege een tekort aan grondstoffen en gebrek aan 
productiemachines. 


-Op 21 maart komt een eerste grote levering door VWS in China ingekochte mondmaskers binnen. 


-Op 23 maart start de inkoop van PBM's via het LCH. Reguliere leveringen aan zorginstellingen lopen door. Het 
LCH koopt in wat extra nodig is. 


PBM's naar de langdurige zorg 
-Op 20 maart publiceert RIVM de richtlijn dat voor zorgmedewerkers buiten het ziekenhuis met direct 
patiëntencontact bij persoonlijke verzorging of lichamelijk onderzoek beschermingsmiddelen nodig zijn. 


-Op 21 maart is met GGDGHOR NL afgesproken dat de ROAZ 10 procent van de middelen reserveren voor de 
langdurige zorg. 


-Op 11 april, wordt een nieuw verdeelmodel vastgesteld en op 13 april in gang gezet via een instructie aan de 
ROAZ. Tot nu toe is de aandacht vooral gericht geweest op de acute zorg omdat daar in het begin de meeste 
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patiënten waren. In het nieuwe model is niet de sector, maar het risico van de handeling bepalend bij de 
verdeling van PBM's. Dat betekent dat bij gelijke risico’s gelijke bescherming nodig is, zowel in de langdurige 
zorg als in de curatieve zorg. 


- Intussen is de luchtbrug met China geopend en is op 20 april de eerste lading mondmaskers, beschermingsjassen 
en veiligheidsbrillen aangekomen. 


-Ook de productie van beschermingsmiddelen met steun van VWS/EZK vordert nu; op 28 april overhandigen drie 
bedrijven, Afpro filtertechniek, Auping en DSM, de eerste doos in Nederland gemaakte mondmaskers aan 
minister Martin van Rijn voor Medische Zorg. 


Is het tekort nu dan opgelost? 
-Het LCH geeft op 30 april aan dat er op dit moment voldoende voorraad met de juiste kwaliteit aanwezig is in 
het opslagcentrum om te voldoen aan de huidige vraag vanuit de zorg. 


-Het LCH laat daarnaast weten inmiddels een stabiele relatie te hebben opgebouwd met meerdere leveranciers 
van beschermingsmiddelen, waardoor een continue leveringsketen van de juiste kwaliteit zo goed mogelijk is 
geborgd. 


-Het LCH gaat in haar inkoopbeleid uit van de maximale behoefte vanuit de zorg. Deze ligt hoger dan de huidige 
vraag vanuit de zorg. De ervaringen van de afgelopen weken leert dat een deel van de bestelde mondmaskers 
later aankomt dan gepland, ook blijkt een deel van de geleverde mondmaskers niet te voldoen aan de 
gestelde kwaliteitseisen. Hier wordt rekening mee gehouden bij de inkoopprognose. 


- Daarnaast is het voor de vraag wanneer het tekort opgelost is, van belang de RIVM-richtlijnen over gepast 
gebruik in acht te nemen, zodat niet meer mondmaskers worden gebruikt dan noodzakelijk is. Bovendien is 
de ontwikkeling van de vraag ook afhankelijk van de ontwikkeling van het virus. 


-Op 4 mei brengt het OMT advies uit over maatregelen in de transitiefase, waaronder het gebruik van 
mondneusbescherming (niet zijnde medische mondneusmaskers) in situaties waarin de algemene 
maatregelen niet volstaan. 









Gedetailleerde tijdslijn communicatie en afsp 


(10)(2e) 
De weken van 6 maart tot 23 maart waren de meest hectische weken waarin VWS in de inkooprol is gestapt en talloze 
aanbiedingen kreeg uit diverse hoeken. Nauwelijks tijd om alle e-mails, apps en telefoontjes bij te houden en overal 
op te kunnen antwoorden. lemand uit het team hield zoveel mogelijk mijn e-mail box in de gaten. 
De NFU had de krachten voor de inkoop gebundeld met bepaalde specialisaties: Team inkoop Erasmus MC legde 
focus op PBM (in het bijzonder FFP2 maskers) en UMCG richtte zich op desinfectantia. Coordinatie lag bij 
oe) (NFU). In die periode hebben we gewerkt aan een raamovereenkomst met Erasmus MC waarbij garantstelling 
op aanschaf zou worden geregeld (is ook getekend). 
Op 18 maart is door (SdG) een voorstel gedaan aan DGMT om een taskforce in te richten (Erasmus, 
Halma, IB, Dynami en SdG) die met mandaat van de overheid zou gaan handelen en een open raamcontract met 
Fliteline voor het regelen van transport. Hier heeft DGMT niet op gereageerd: waren al met Erasmus bezig over 
afspraken en die avond zou er een gesprek zijn over verregaande samenwerking NFU en leveranciers. Geen goed 
gevoel over zo’n ‘open mandaat’. Bovendien dienden zich meerdere personen aan die wel met een ‘mandaat van de 
overheid’ wilden gaan opereren. SdG heeft hierover intensief gemaild met DGV en SG. Directeur GMT (DGMT) heeft 
DGV en SG afgeraden hierin mee te gaan. Er is ook nooit iets dergelijk getekend de deur uitgegaan. 
Het idee van een ‘madaat’ en een raamcontract leefde al bij IB, Dynami en anderen de dagen daar voorafgaand met 
waarschijnlijk de verwachting dat dit allemaal wel zo zou gaan lopen. Vanuit VWS hebben we hier geen instemming 
aan gegeven. DGMT had in ieder niet het beeld dat we iets dergelijks hadden afgesproken. 


(10)(2e) (O)(2e) 








bm DE 


16/3 DGMT ION (ES) belt DGMT met mogelijk aanbod Hoe hij mijn nummer heeft is niet 
duidelijk, maar hij is in contact met 


Erasmus MC 





ia Mel (AOL dd 02 mei begrepen 
dat Frida Maagdenbere EES 


heeft geïntroduceerd bij Erasmus MC 
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Mail IB aan DGMT 


Eerste aanbod met diverse opties. “verschillende 
voorraden en productielijnen”. Vraagt ook direct op 2- 
10 ME voorfinanciering zodat hij kan opereren. 


Volgt na telefoon contact 





Tefefoon 


DGMT vraagt IB een aanbod / overeenkomst te sturen 
voor de partij van 6 mln 3M maskers die op Schiphol 
beschikbaar zouden staan. De overige aanbiedingen 
laten we even voor wat het is. 


Er komt geen aanbod / offerte 
(problemen met de eigenaar van de 
lading zo wordt ons verteld) 





App groep 


1B maakt een App-groep aan en voegt DGMT daarin toe 


App groep met Erasmus inkopers / 1B 
en Dynami. DGMT verbaast zich in 
deze groep te zitten omdat VWS op 
dat moment vooral garant staat voor 
het Erasmus indien zij deals kunnen 
sluiten. 





1B meldt in app groep dat hij met 1,5 mln maskers in 
China zit. “Ik hoop dat iemand mij hiermee helpt” 





App groep 


App groep 


Erasmus MC laat weten contact te hebben met 
consulaat in Shanghai. Medewerker Erasmus bevestigt 


in app dat Erasmus zal betalen als container wordt 
aangetroffen. 





1B vraagt in app groep om een getekend contract. IB en 
ES gaan er blijkbaar dan vanuit dat VWS een 
raamcontract zal sluiten met Fitline voor het transport. 


Dit is de eerste bevestiging van een 
soort ‘aankoop’. (Niet door VWS) 


Er is niet van tevoren gevraagd of VWS 
akkoord gaat met een contract met 
Flitline 





SdG mailt naar DGV met voorstel om een gesprek te 
organiseren met IB/ES en DGV/Minister 


DGV antwoord dat een afspraak 
mogelijk is 





Mail ES 


ES mailt naar SdG over belang raamcontract Fliteline 


SdG mailt de contactgegevens van ES 


en EOM(LH) naar DGV 





Mail DGV 


DGV stuurt een mail van DGMT door naar SdG over 
voorfinanciering 


SG stuurt mail in het Engels naar IB over garantstelling 
voor afname en betaling 





De voorfinanciering betrof een andere 
aanbieder en niet voorfinanciering 
voor IB 


Dit is bedoeld als garantstelling en als 
middel om export in China te helpen. 
Kan opgevat worden als ‘bevestiging 
aankoop’ 





1B stuurt een mail met een lead van 1M 3M Maskers 
naar DGMT (zou lading uit VS zijn) 


Niet op gereageerd 





18/3 


Mail SdG 


App groep 


Aanbod voor een taskforce met mandaat overheid 


1B stuur in de app groep 3M Schiphol een aantal leads 


DGMT heeft hier niet op gereageerd. 
SdG heeft parallel met SG en DGV 
gemaild. 








18/3 





18:51 





Mail 1B 





Mail aan diverse groep met verslag activiteiten China 

-Via video warehouse gezien: slechts 500k maskers 
(geen transfer) 

-7h10 Conference call IB, Dynami, ambtenaren van 
Linterim rijk, Erasmus en SdG. SdG zou 
besloten hebben de transfer van 4,5 ME door 
te laten gaan om toch zoveel mogelijk 
mondmaskers naar NL te krijgen 

- Betaling schijnt gedaan te zijn rond 9h NL tijd 
(door wie? LUMC?) 

- Vraagt om een mandaat om namens de overheid 
te kunnen onderhandelen en vraagt 
beschikking over financiële middelen om snel 
in te zetten. 











VWS was niet betrokken in de 
conference call. Lead liep via Erasmus. 
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Mail IB 


1B stuurt mail aan SdG/DGMT verzoekt om onderling 
gesprek en stelt dat eerdere ‘deal Schiphol’ mislukt is 
omdat VWS geen besluit neemt 
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Welke deal? Er is geen concreet 
aanbod/offerte gedaan anders dan 
één regel in een mail. 





Bijeenkomst 
Radboud UMC 


Gesprek met inkopers NEU, bestuur en leveranciers: 
ontstaan idee van het LCH 








Mail 1B 


DGMT en BRM) 





1B stuurt mail aan BRAKES) (10)(2e) _(10(2e) 
Kunle en DGMT met aanbod van 5 mln maskers voor $ 
6,60/st + 10% finders fee. 


Dag van de Schiphol deal 5 mln maksers. Vooral veel 
telefoonverkeer DGMT-18, EUOICON NES (Lumc), 
DGMT-Politie, DGMT-DG Fin 





VWS geeft ‘savonds laat per telefoon 
Erasmus een garantstelling af bij 
aanschaf van deze lading (onder 
voorwaarde volledige lading aanwezig 
en kwaliteit in orde). Gebeld vanuit 
Radboud 


WII heeft via zijn persoonlijke 
contacten politie en beveiliging 
ingeschakeld. 

Het beeld ontstaat dat de lading er 
niet is/was. 





Mail SdG 


Mail SdG 


Geeft bij DGMT aan dat deal in China is afgerond en dat 
men wacht op framework agreement. 


Aan DGV en SG. Geeft aan dat hij DGMT probeert te 
bereiken. Dat LUMC al betaald heeft en dus hoopt op 
groen licht. 





telefoon 


SdG — DGMT. Uitegelegd dat ik niet voor een open 
raamcontract ben maar dat we lijn met Defensie kunnen 
aanbieden om transport te regelen. 





Mail SdG 


SdG mailt naar ES en Fliteline dat VWS aanbod doet via 
Defensie. Verzoek om gegevens. 





Mail IB 


Mail DGMT 


1B-DGMT geeft een update over transport maskers uit 
China 


Nogmaals aan IB rechtstreeks laten weten dat Defensie 
tansport wil verzorgen. 


Ook in deze dagen IB laten weten dat 
hij zijn deels aan het centrale inkoop 
punt van de NFU kan aanbieden (net 
als iedereen) 

Defensie laat later weten te weinig 
informatie te hebben om het 
transport te kunnen regelen. 








1B stelt dt hij niet kan werken volgens de lijnen van 
centraal inkooppunt. Hij kan geen certificaten leveren 
voor producten omdat dat niet werkt in de ‘handel’. 


Dit naar aanleiding van vragen die IB 
krijgt vanuit nfu.nl 














Mail UE 


Mail DGMT 





1B meldt aan centraal inkooppunt dat LUMC de maskers 
uit China al getest heeft en dat Progares maar gevraagd 
moet worden (laat dat later weer vallen) en zegt dat ‘we 
de maskers op basis van de LUMC test gewoon gaan 
inzetten’. 


Mededeling dat volgende dag eerste lading aankomt. 


Mailt aan DGMT dat overige kosten van de China 
transactie via VWS geregeld moeten worden 


Stuurt IB een getekend contract voor de afhandeling van 
finders fee 10%, transport en douane kosten 








Dit nadat IB eerst een open einde 
contract had gestuurd. DGMT heeft 
gevraagd om een éénmalig contract 


voor deze transfer. Nieuwe deals 
lopen immers via LCH 





Mail IB 


Mail 1B 


Stuurt factuur en aanbod om nieuwe volumes te blijven 
leveren 


Aankondiging 2° shipment 





Mail DGMT 


Bevestiging dat betaling diezelfde dag nog zal 
plaatsvinden 





Mail IB 


Mail DGMT 


Aan WS (LUMC), SdG en DGMT over kwaliteitstesten en 
of er al iets bekend is daarover. Stelt voor om 
testapparatuur in Shanghai te plaatsen indien er orders 
uit NL blijven komen. 


VWS laat weten wel garant te hebben gestaan met niet 
de primaire koper te zijn. LUMC heeft aanschaf gedaan. 


Uitleg over de diverse kosten die er nog komen. 


Met de vraag om POSTNL opdracht te geven de lading 
van Schiphol op te halen. 


Dit naar aanleiding van de vraag van IB 
over uitkomsten kwaliteit. 





Mail 1B 


Vraagt om besluit over transport 





Mail DGMT 


-DGMT deelt aan IB mee dat VWS voorlopig geen 
zaken meer zal doen gegeven het feit dat er 
een politieonderzoek loopt. 

-DGMT geeft IB duidelijkheid en bevestiging over 
de financiële afwikkeling van deze zaak. 





Mail DGMT 


Stelt dat hij niets fout heeft gedaan. Dreigt met werk te 
maken van handelswijze VWS en publiek te maken als 
VWS niet betaald. Verwijst naar zijn medewerkster voor 
adhandeling 


Geeft reactie om het zakelijk af te handelen en geeft aan 
contact te laten leggen met zijn medewerkster 


Zegt klaar te zijn met VWS. Zegt dat 
VWS (DGMT) competenties en 
integriteit mist 


SdG mailt naar IB om de emotie er 
buiten te houden 





Mail IB 


Mail DGMT 


Mail IB 








Lead Baudet 
Aanleiding: 





Geeft bij DGMT dat hij geen aanbod nodig heeft. Dreigt 
met camara en de rechter. 


DGMT laat LUMC en IB weten wat de uitkomsten zijn 
van de kwaliteitschecks. Partijen kwamen in grote 
plastic zakken (van alles en nog wat door elkar). Voor 
zover getraceerd 398k stuks te weinig. Zeer wisselend 
kwaliteit. Slechts een deel is echt bruikbaar 


Reactie op de uitkomsten van de kwaliteit en stelt dat 
het niet kan kloppen. 


Artikel volkskrant 








Brief die dhr. T. Baudet aan minister de Jonge geeft tijdens het kamerdebat woensdag avond 22 april. Vraag is waarom LCH niet is 


ingegaan op deze aanbieding. 


Betrokken partijen 
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Primair contact is geweest met aanbieder F. S., die aanbiedt onder de bedrijfsnaam ‘Universal Brands’. 
Daarnaast is ook contact geweest met KDE van het bedrijf Kwaspen Group, waarmee F.S. samenwerkt. 


BIJLAGE: Time line. 


Wat gedaan 





Stuurt mail naar ErasmusMC en ROAZ op dat moment centrum van 
centrale inkoop 


23-mrt | LCH Start LCH, ; 1000 + mails worden overgedragen 


24-mrt [LCH->FS Antwoord aan FS graag documenten. 


FS -> LCH 


Hoezo documenten: “wat een onzn” 





LCH -> FS 


FS -> Erasmus en Actiz 


FS -> LCH; 10.00 


Wijst aanbod af: Voldoet niet aan de minimale eisen 


FS stuurt algemene catalogus aanbod naar meerdere adressen in de 
gezondheiszorg 


FS stuurt zelfde aanbod naar LCH; certificaat vermeldt CE markering 
Polen van 25/3 





LCH -> FS; 11.00 


LCH vraagt binnen uur om juiste documenten 





FS -> LCH 


FS stuurt extra info over Kwaspengroep, nadere specificatie, nog 
niet gevraagde docs. 





LCH -> FS 


LCH vraagt opnieuw om juiste documentatie 





< pasen > 





FS- LCH 


FS stuurt extra documentatie, maar niet de juiste 


LCH neemt telefonische contact op, vraagt wederom om extra 
documentatie, Voorraad in NL lijkt te liggen. 





FS geeft aan dat niemand met hem contact heeft gehad 





Trader neemt contact op; en vraagt op concrete aantallen op 
voorraad in Nederland, FS moet dit nakijken; Prijs is hoog (2x zo 
duur als dan geldende marktprijs) 





LCH -> FS 


FS -> LCH 


17-apr |LCH->FS 





LCH vraagt samples uit de NL voorraad 


FS zegt samples opgestuurd te hebben. Onduidelijk is met welk 
nummer of welke verzend wijze 





LCH neemt contact op om overige zaken: prijs documentatie te 
regelen. Er is wel twijfel over documentie fabrieks CE documentatie 
gaat over spuiten en naalden en niet over beschermingsmiddelen 
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LCH LCH controleerd en heeft geen monsters ontvangen 





LCH -> FS Mail geen monsters ontvangen in magazijn LCH 








Diverse mails en telefonische contact, met extra verzoek voor 
isolatiejassen en handschoenen 





Geen monsters gevonden ondanks zoektocht in het magazijn, 
verzoek op opnieuw op te sturen. 





Nogmaals verzoek om concrete aantallen die in Nederland liggen. 





24-apr [FS-LCH FS doet nieuw aanbod nu met Italiaans certificaat 


3 deskundigen hebben naar certificaten gekeken en hebben aangetoond dat deze vals zijn. Er is tot nu toe 
nog geen geschikt product aangeboden en er is niet tot aankoop over gegaan. 





Met vriendelijke groet, 

Secretariaat VGP (ma t/m do) 

Ministerie van VWS 

Parnassusplein 5 

2511 VX Den Haag 

t. 07 MEN 

e. (10)(2e) D minvws.nl 





LH De leveranciers van geneesmiddelen (de VIG, BOGIN en GLN), de groothandels (BG Pharma, VES), de Stichting 
Farmaceutische Kemgetallen, de stichting Dutch Hospital Data (DHD), Farmanco en Farminform. 
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To: (OSTECH. (KOOLE) RIE @ mm invws..nll 

ce ROER RTE rin vorst; CEN. COEN MEM in ves.nl 
From: (10)(2e) Bp cij vooczep 

Sent: Fri 5/1 

Subject: RE: Verzoek MMZS 

Received: Fri 5/15/2020 7:20:20 AM 


Bedank DEN 


Ik verwerk het en stuur het nog langs. 


Groet, KMAOTES) 
van: HEEN B: GOED MEM evn 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 18:58 


Aan: KOEN, 25. ) MULEIM@ minvws.nl> 
cc: ROTE, KEEN. ) KOM ee minvws.n: KOEN EE EN MKCEM ee rin ves. 


Onderwerp: RE: Verzoek MMZS 






Bestefgleen 


Bijgaand de tekst over de typen mondmaskers en gebruik. 


Groet, 


Van: RKDES KEEN MKM e inven 







Verzonden: donderdag 14 mei 2020 18:14 


Me ier EE GEEN MEM e inn 


( 8  _ (10)(2e) @ minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Verzoek MMZS 


coz 


Zoals besproken heb ik even meegelezen. Geprobeerd eerste deel iets in te korten. Kan door near 


Groet Bore) 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 16:46 
Aan: KEEN ME KEM e oven 
Onderwerp: FW: Verzoek MMZS 











van: MOEN B GOED MEM oe nnven 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 16:36 


Aan: KIES) Gl (RN) <REN @ minvws.nl> 
NEN) <ROONN@ minvws.nl> 






(1oy(2e) 





CC: RIE, ES. KO zel 
Onderwerp: RE: Verzoek MMZS 


Hoi, 


Willen jullie nog meelezen op de input op verschillende typen mondmaskers en gebruik? 


Groet, 


(10y(2e) 


Van: KOEN KEN OE CED ESM en 
Verzonden: donderdag 14 mei 2020 11:09 
Aan: RUDE) (10)(2e) 
CC: KE), Wl- (10)(2e) 
Onderwerp: FW: Verzoek MMZS 
Urgentie: Hoog 








D minvws.nl> 
@ minvws.nl> 






(10)(2e) 
Kan jij deze oppakken? 


Thnx 


EDE ED ED minna 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 10:54 

Aan: ROES) KOEN. KOEN) KEN e minvws.n>: KOEN KEN EE 
CC: (ADEN, KES ES ES MUNEN) ROOD minvws.nl> 

Onderwerp: Verzoek MMZS 

Urgentie: Hoog 






CD MCE en 


Beste allen, 


KE neer gisteren tijdens het afstemmingsoverleg (zie tekst uit verslag hieronder) gevraagd om een spreektekst over meer 
specifiek naar ik van WElheb begrepen: 


Wat is het virus, wat doet het, 

Hoe vindt besmetting plaats en hoe niet 

Zin en onzin van mondkapjes en types in welke situatie en OMT-adviezen hierover 
Wanner welke richtlijnen voor verpleeghuizen over werken bij klachten en met mondkapjes 
Hoe vindt de verdeling plaats 


On er 


Graag hoor ik: 


- Wie hier vanuit PG aan mee kan werken voor punt 1 en 2 
= Wie vanuit GMT voor punt 3 
- Ik zal vanuit LZ punt 4 en 5 oppakken. 


Het moet morgen in de tas van de minister, dus graag aan het einde van de middag jullie input, dan zal ik het samenvoegen 


Uit verslag afstemmingsoverleg 13-5: 
Inhoudsopgave kamerbrief 19 mei 


- Het verhaal over de fasen moet opnieuw verteld worden, gevolgd door toelichting we in de controlefase de nieuwe controlestrategie 
gaan toepassen. Dus punt 1,2 en 4 samenvoegen in een verhaal. Dan deel over de ankers, dan de overige punten. Communicatie blok 
is in deze fase met gedragsregels en nudging juist nodig, dus moet worden opgenomen. 

= DCo maakt voor het weekend het narratief over PBM af. Daarnaast halen GMT en DGLZ stukken bij elkaar uit de technische briefing 
en het RIVM filmpje over de zin en onzin van mondkapjes, niet perse voor brief of debat maar er moet een plek komen om dit in de 
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communicatie te nuanceren. 
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To: ELN RC NR CO @ min vws ‚nll 
From: (10)(2e) pp (12e) grover, ) 
Sent: Mon 5/4/2020 4:12:08 PM 
Subject: voor call met Stientje en Rogier 
Received: Mon 5/4/2020 4:12:08 PM 
Zo iets? 


Overleg met (10)(2e) en 


es Essentie van dit overleg is het voorkomen van het gebruik van mondmaskers die ook in de medische zorg worden gebruikt. 

eIn het OV zou het gaan om het dragen van maskers door het personeel en door de reizigers. 

e Allereerst geeft het OMT aan dat mond-neus bescherming niet veel oplevert, maar als er toch voor wordt gekozen hoeft dit 
geen bescherming te zijn die ook in de medische zorg wordt gebruikt. 

e Daarnaast speelt het voorkomen van verdringing een rol. Er kunnen tekorten ontstaan van medische mondmaskers als er 
een enorme toename komt van het gebruik van deze maskers. 

e Ook kunnen er tekorten van de grondstoffen ontstaan die nodig zijn voor het produceren van deze masker. 


« Handhaving zal een uitdaging worden (WJZ is dit nog aan het uitzoeken begrijp ik), maar zelfregulering kan natuurlijk altijd 
en daar wordt nu een beroep op gedaan. 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 
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To: (10)(2e) MoreM{1OC 


K EN) RUNE @ Minvws.nl}; (10(2e) [ (10)(2e) @ gmail.com] 
From: (10)(2e) 2e) 


Sent: Wed 5/13/2020 10:17:15 AM 
Subject: Re: Betrokkenheid als stakeholder bij een ZonMw projectidee voor deCOVID call 
Received: Wed 5/13/2020 10:17:20 AM 


Beste MMES) 


Interessante projectaanvraag! 
Ik ben het eens RE 020 ik zou op persoonlijke titel meedoen. LCH is mijns inziens een tijdelijke samenwerking van 
veel partijen onder de vlag van VWS en daarmee minder / met geschikt om te participeren in deze projectaanvraag bij 
ZonMW. 










Kun je hiermee verder? Anders even bellen? 


Met vriendelijke groet, 


Verstuurd vanaf mijn iPhone 





Op 13 mei 2020 om 10:15 heeft BEEM. 


geschreven: 


COEN) KEM eninv ws.nl> net volgende 


Beste ME) 


Het Ministerie van VWS is opdrachtgever van ZonMW en voor deze subsidieronde. In die zin is VWS dus al 
stakeholder. 

Omdat we (hoewel een andere afdeling) opdrachtgever zijn, is het onwenselijk om als VWS ook deel te 
nemen/stakeholder te zijn in een specifieke projectaanvraag. Dat is niet handig met belangenverstrengeling. 


Voor het LCH vind ik dit wat lastiger te beoordelen; het LCH is geen eigen rechtspersoon en tijdelijk, wel in 
opdracht van VWS opgezet. Maar wellicht is dat geen probleem. 


Een andere optie is om deel te nemen op persoonlijke titel. Je hebt natuurlijk ondertussen veel ervaring, dus zal 
wel iets toe kunnen voegen. 


Helpt dit? 
Wellicht heeft over (1020) nog ideeën bij? 
Groet, 


var: EEN EN <> 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 08:57 
ENEN MEE oer CEN EED En 


Onderwerp: Fwd: Betrokkenheid als stakeholder bij een ZonMw projectidee voor de COVID call 


Hallo GEN (10)(2e) 


| oze) Wa het RadboudUme vraagt naar mijn betrokkenheid vamut LCH aan een 
otstellingsproject. Vraag van mij aan jullie is, of LCH of VWS betrokkenheid wil in genoemd project 





Graag hoor ik van jullie. 


Met vriendelijke groet, 
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(10)(2e) (10y(2e) 
estcentrum Landelijk consortium hulpmiddelen 


Begin doorgestuurd bericht: 


Van: radboudumc.nl> 


Onderwerp: Betrokkenheid als stakeholder bij een ZonMw projectidee voor de 
COVID call 

Datum: 12 mei 2020 om 23:03:16 CEST 

Aan: MKE oon ai.com> 


Beste Moes) 


N.a.v. het telefoontje vanmiddag. Zie bijgaand een vooraanmelding bij ZonMw waar ik je over 
sprak. Graag zou ik jouw willen betrekken vanuit jouw rol bij LCH en ook gezien jouw 
deskundigheid op de inhoud. 


Graag bericht of je dit voorstel mede vanuit deze rol wilt ondersteunen. In dit stadium 
is vermelding van jouw naam in het voorstel al voldoende. Lukt het om mij morgen te laten 
weten of dit akkoord is want de deadline is a.s. donderdag om 14:00 u 


Laat maar weten of overleg met VWS en RIVM nog iets oplevert. Zij zouden ook stakeholders 
kunnen zijn. Wel graag het voorstel niet buiten LCH verspreiden. 


Groeten, 


(10yze) 


De informatie in dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Aan dit bericht en de bijlagen 
kunnen geen rechten worden ontleend. Heeft u deze e-mail onbedoeld ontvangen? Dan verzoeken wij u 
hette vernietigen en de afzender te informeren. Openbaar maken, kopiëren en verspreiden van deze e- 
mail of informatie uit deze e-mail is alleen toegestaan met voorafgaande schriftelijke toesternming van de 
afzender. Het Radboudumc staat geregistreerd bij de Kamer van Koophandel in het handelsregister 
onder nummer 41055629. 


The content of this message is intended solely for the addressee. No rights can be derived from this message or its 
attachments. If you are not the intended recipient, we kindly request you to delete the message and 
inform the sender. It is strictly prohibited to disclose, copy or distribute this email or the information inside 
it, without a written consent from the sender. Radboud university medical center is registered with the 
Dutch Chamber of Commerce trade register with number 41055629. 
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To: EN. FE. KOEN MOESMe min vws.nl); . EEEN KES nin vws.n1; KOEN. 
KOEN KOEN minvws.n1: MeOES) Ee [ (@minvws.nll 

Cc: ( 5 MOEN KEEN @ minvwe.n1: KOEN. BE. GOE) KEES minvws.nn: BRUESM. KE 

(Keren Moed @minvws.nl] 

From: 


Sent: Wed 5/20/2020 8:47:11 AM 
Subject: Vraag kwaliteit niet medische mondkapjes in TB nu 
Received: Wed 5/20/2020 8:47:11 AM 


Ha, 


Ik ben nu de TB aan het luisteren en onderstaand werd net gewisseld (ik kan straks nog eens terugluisteren voor de precieze 
bewoording). REM ft wijzen op OMT advies en doet geen uitspraken over kwaliteit niet medische mondkapjes. 


Volgens mij hebben we dit nu goed in de redenering, maar wel goed om dit straks ook in voorbespreking minister mee te kunnen 
nemen. 


Technische briefing 

Kamerlid VVD(?) : Is het niet een kunstmatig onderscheid dat gemaakt wordt tussen medisch en niet medisch? Mensen die reizen 
met OV maken zich zorgen dat ze met niet goed werkend masker in OV mogen zitten. Als er voldoende beschikbaarheid van 
chirurgische maskers zijn of maskers met CE markering, moet dan niet de voorkeur zijn om dat type masker te gebruiken i.p.v. zelf 
achter de naaimachine te zitten? 


| (royze) MMS wetenschap gezien —>nee, niet het geval. 
(10)(2a) 
gedisciplineerd gebruik maakt van maskers, loop je juist verhoogd risico. 

Ons advies is het volgen van het huidig beleid; als je basis maatregelen in acht neemt in situaties waar er geen druk is, hebben 
maskers wat ons betreft geen toegevoegde waarde. 









(10)(2a) 





Als je onvoldoende 


Kamerlid; maar als er een plicht is tot dragen van maskers, moet dan voorkeur niet zijn voor maskers die werken i.p.v. die niet 
werken? 


(MNP ik geef antwoord vanuit OMT geredeneerd, niet hoe is besloten. 
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To: KIC. Wl. (FOKOICAND) RAE @ Minvws.nl} 


From: (10)(2e) Ijsoceij( (10)(2e) J} 

Sent: Fri 5/15/2020 1:02:15 PM 

Subject: Voorstel reactie RTL - niet medische mondkapjes 
Received: Fri 5/15/2020 1:02:15 PM 


Dag Mere 


Hieronder vind je nog de reactie die ik aan de minister wil voorleggen. Hierin geven we dus aan dat het ontwerp dat Nederland 
hanteert ook is aan te passen waardoor er een filter in geplaatst kan worden. 


Ik zal RTL straks mailen dat wij eerst graag zien dat er nog een test wordt verricht waarbij zowel bij het Nederlandse als het 
Belgische ontwerp dezelfde stof wordt gebruikt. 


Groet, 
(10)(2e) 


daad 
1.) Mijn vraag aan het ministerie van VWS is waarom heeft de Nederlandse overheid een eigen ontwerp heeft gepubliceerd 
en waarom er niet voor is gekozen om gebruik te maken van het bestaande Belgische ontwerp waarbij de mogelijkheid 
bestaat om een filter toe te voegen? 
2.) Heeft het ministerie van VWS zelf testen uitgevoerd naar het Nederlandse ontwerp, zo ja wat waren daar de uitkomsten 


van? 
3.) Zijn deze testresultaten reden voor het ministerie om het ontwerp aan te passen? 


Reactie ministerie van VWS 

Het ontwerp dat de Nederlandse overheid heeft gepubliceerd is het bestaande ontwerp van het CDC, de Amerikaanse 
tegenhanger van het RIVM. Het gaat hier dus niet om een eigen ontwerp. In lijn met het OMT-advies is dit mondkapje 
bedoeld om bij gebruik in het OV anderen te beschermen, niet jezelf. 

Het gebruik van een filter in kapjes voor gebruik buiten de zorg is in Nederland niet nodig. Dit wordt ook in België 
aangegeven”. Het ontwerp in Nederland is wel zo aan te passen dat er een filter aan kan worden toegevoegd. Dit moet 
dan wel een filter zijn dat geschikt is om dicht bij de luchtweg te dragen. Veel filters die voor consumenten te koop zijn, 
zijn niet bedoeld om dicht bij de luchtweg te dragen. Vaak zitten er namelijk chemische stoffen in, zoals biocide in 
stofzuigerzakken. We willen natuurlijk voorkomen dat de huid in contact komt met chemische stoffen die huidirritatie 
geven of op een andere manier nadelige effecten hebben op de gezondheid. Een dun laagje textiel kan dit niet 
voorkomen. 

Tot slot is er voor het ontwerp van CDC gekozen, omdat het hiermee — in tegenstelling tot het Belgische patroon — 
makkelijker is om zelf een mondkapje te maken. Daarnaast geeft de Nederlandse overheid een ander advies voor het 
gebruik van het kapje, bijvoorbeeld wassen op 60 graden op een volledig wasprogramma. 


Nederland heeft zelf geen testen uitgevoerd naar het ontwerp van CDC. Volgende week komt het NEN met adviezen voor 
specificaties voor fabricage en gebruik. Mogelijk wordt het ontwerp daarna nog aangepast. 


“Net als Nederland geeft ook België aan dat het gebruik van een filter in kapjes voor gebruik buiten de zorg niet nodig is (de Belgische 
website vermeldt: “Dit mondmasker biedt ook zonder filter voldoende bescherming voor burgers. De omslag voor de filter werd voorzien 
voor professionele hulpverleners, die dit kunnen versterken met eigen filtermaterialen. Zorg ervoor dat het filter dat je zelf gebruikt (bv. 
Koffiefilter of keukenpapier) niet nat wordt, licht is en voldoende ademvrijheid geeft”). 
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Q Er wordt gezegd dat Nederland meer mondkapjes uit 
China kan halen dan nu gebeurt (Nieuwsuuruitzending — 
Sywert van Lienden) 


- Er zijn verschillende leveranciers in Nederland van 
medische beschermingsmiddelen. 

- Het is een open markt. Ook meneer van Lienden is 
welkom. 

- Het LCH is er om naast de reguliere inkoopkanalen, 
beschermingsmiddelen in te kopen die aanvullend nodig 
zijn in de zorg, als gevolg van de Corona crisis. 

- De wereldmarkt voor beschermingsmiddelen blijft grillig. 
Zoals meneer van Lienden zelf ook aangeeft en 
tijdens briefing ook aangaf: het is niet eenvoudig 
voldoende spullen van de juiste kwaliteit naar Nederland 
te krijgen. 

- Daarom ben ik blij dat het LCH via de eigen luchtbrug 
wekelijks miljoenen beschermingsmiddelen naar NL kan 
distribueren. 

- Vanwege de uitdagingen in de distributie worden nu ook 
andere transportmiddelen, zoals verscheping, verkend. 

- Zolang de wereldmarkt grillig is en aanvoer ingewikkeld is 
het zaak onze medische beschermingsmiddelen zorgvuldig 
te gebruiken en in lijn met wat het RIVM en het OMT 
adviseert. 









(10)(2e) IGsoyze) (1020) || 
5 (io . KIES) 
Sent: Thur 5/7/2020 10:31:38 AM 
Subject: FW: Tijdlijn inkoop_productie PBM tbv debat 
Received: Thur 5/7/2020 10:31:39 AM 
Tijdlijn inkoop productie PBM tbv debat. docx 

QA wat productie NL en waarom niet chirurgisch.docx 
QenA nieuwe donorwet.docx 


Q Waarom productie in NL niet opgeschalen.docx 
Q Waarom productie NL niet eerder op gang.docx 
QA wat productie NL en waarom niet chirurgisch.docx 





NEE @ minvws .nll 








Ik stuur je dit vast door, ik maak ook 1 totaal doc 


En zorg de KOEN prints meeneemt 
B EE GED MEMe 


Verzonden: donderdag 7 mei 2020 12:25 


E WE) Ke minvws.ni> 


Onderwerp: Tijdlijn inkoop _productie PBM tbv debat 


Hoi Bale) 








Hierbij alvast de aanvullingen. Enige waar we nog aan werken is de QA over briefje van Baudet uit vorig debat. 


Groet, Kelsi) 
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Inhoud 

SprEERINNEN serene EE BEEREN TRE EARN AEEA ERE E KD 2 
De beschikbaarheid van beschermingsmiddelen over de zorg. … nnn ones ennen enen venen eeennenenenn 2 
Spreektekst Opschalen IC-capaciteit. nd 
Spreeklijn Categorieën Mondmaskers... 2 
Spreeklijn gepast gebruik mondmaskers. en 
Spreeklijn Mondmasker buiten de zorg „2 
Niet-medische mondneusmaskers in het OV... nonnen ennn senen seen enven enn neneneneenenenensn eneen eeenenn 2 
Woerdweeringslijn fitnessfsportscholen:.nzeewswrnnndednie nnee aen 2 

Úituraag MIEUW: „nunterseesnsin ndash eenden ee ne nd a tn eri ne ete 2 
1. _Q: Zijn niet-medische mondkapjes in het OV niet nutteloos tegen het geïnfecteerd raken 
tegen Corona?.……… … nd 









2. Q: Wat heeft het OMT gezegd over niet-medische mondkapjes?. 


3. _Q: Is het niet schijnveiligheid om met een zelfgemaakt mondkapje in het OV te verplichten? 


2 

4. _Q: Wat is u reactie op het verhaal van NRC ten aanzien van mondkapjes in het OV?.… … … 2 
5. _Q: Hoe is de handhaving van het verplicht dragen van niet-medische mondkapjes in het OV 
BEREN renee neet 2 
6. Q: Uit onderzoek van RTL Nieuws blijkt dat zelfgemaakte en andere niet-medische 
mondkapjes wel degelijk helpen om verspreiding van het virus tegen te gaan? 2 
7 O: Hoeverdeelt het LCH derschaarse spullen? „werende geene enden anemie dank 2 
8. _Q: casussen van mondkapjesaanbiedingen (Baudet etc.) …… nnn ono eeneenn ennen eeenensen veren Pp) 
9. _Q: Waarom zijn er zoveel kapjes bij het LCH afgekeurd? …… nennen oenen enen vennnen 7) 
10. Q: Waarom kunnen de afgekeurde maskers niet ingezet worden in het OV? 2 
A Q: Hoe kan het zijn dat er zoveel ondeugdelijke mondkapjes naar Nederland komen 





12: 

18: 

14, 

ds. 

midden-en kleinbedrijf voor productie in Nederland? 

16. Q: Deelt u de mening dat er geen tijd verloren mag gaan bij de ontwikkeling van 

beschermingsmiddelen van eigen bodem door een gebrek aan ondersteuning vanuit de overheid? 
2 

17. Wat doet de NZa wat betreft het opschalen van de reguliere zorg? nnn vann eneen vereen 2 

18. Or meerbescherming voor zorgprofesslonal; nx sss van vene a eid akin in din elden 2 

GetohactbiE.en betaald MaetBal. zemen enen sena ene ke ae 2 

19. Q: Wanneer kunnen de competitiewedstrijden in het betaald voetbal weer starten? ……. 2 

20. Q: Het stopzetten van het betaald voetbal leidt tot forse financiële bij de clubs. Gaat u 

hem;steun Bij Verlenen? rammer sneden ed ER EN 2 


21. Q: Waarom heeft u het scenario in andere Europese landen niet gevolgd? In een aantal 
landen worden trainingen voorzichtig weer opgepakt en worden wedstrijden zonder publiek 
gespeeld: versen EN TLE 2 
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22. Q: Er worden weer seizoenkaarten door de clubs verkocht. Betekent dat er weer met 
publlBk/kanavordemgevoetbald?; ntt neteae e nld zi dn Ee  r l E e e e) 


23. Q: Is een contactsport zoals voetbal überhaupt wel mogelijk in een 1,5 meter 





QR&As weekendtas vrijdag 15 mei… 





24. Q: Is het niet oneerlijk dat de prijzen van het LCH lager zijn dan de prijzen van reguliere 


25. Q: Waarom laat u geen preventief gebruik toe in de zorg van medische mondmaskers?. 2 



















26. Q: Zijn er nu voldoende mondmaskers voor iedereen in alle zorgsectoren?… 2 
27. Q: Wat vindt u ervan dat marktpartijen buiten de zorg medische maskers aanbieden in 
Nederland? armen tene rei ant RG SRR 2 
Uitwraag: LER Birgia...nernrer erneer vennseveer genornen aneennmorn ien wenmennnnmann vende ned nen denwens neede eden 2 
28. Q: Waarom geen chirurgische maskers voor alle Nederlanders? ( (10)(2e) 
NietiwsweEkend AB nijnen nesten neerde 2 
29. Q: Hebben Mediq en OneMed geen voorkeurspositie? Zij weten alles over de leveringen 
aan Nederland; is dat wel eerlijk? … 
30. Q: Hoe kan het zo zijn dat er nu te weinig handschoenen zijn en waarom heeft de heer 
van der Kolk hier niets over heeft gezegd tijdens de technische briefing? Waarom heeft u eerder 
niet meer besteld? ananas eenenssernine murenen anve weven nende weeen viewen se wanen owns weete 2 
3d Q: Waarom zijn er nog steeds onvoldoende isolatiejassen en schorten? Dit duurt nu al 
weken! U had toch eerder kunnen voorzien dat er besteld moest worden? nnn onee eeneenn 2 
32, Q: Het LCH moet nog veel meer inkopen want alle andere aanbieders verkopen troep en 
verpleeghuizen kunnen zelf de kwaliteit van beschermingsmiddelen niet beoordelen of testen. … 2 
33. Q: Het LCH zei vorige week in de technische briefing dat bij chirurgische mondmaskers 
nog kunnen vervijfvoudigen in de omvang qua bestellingen. Hoe zit dit? an sanne eneen 2 
34. Q: Waarom koopt het LCH de beschermingsmiddelen van (10(2e) iniet?….2 
35. wat is de laatste stand van zaken m.b.t. de Europese aanbestedingen (joint 
BEEN eas en are dana ee ee adenine arn amana ben serena 2 
Updete vat OUDESEE ezanzerseranedenam netter drent eeen ae 2 
36. Q: Er wordt gezegd dat Nederland meer mondkapjes uit China kan halen dan nu gebeurt 
(Nieuwsuuruitzending — ANEGRE ed 2 
37. Q: Hoe gaat u snel opschalen (qua mensen/opleiden, materiaal en geneesmiddelen)?…. 2 
38. Q: Naar hoeveel IC capaciteit gaat u structureel opschalen? …… 2 
39. Q: Waarom kan het structurele aantal IC bedden niet hoger zijn dan 1700? 0E) 
40. Q: Welke zorg mogen paramedische zorgverleners op dit moment bieden?… 7 
41. Q: Kunnen de medewerkers het wel weer aan om gelijk volle bak door te gaan? 2 
42. Q: Wie bepaalt er welke patiënt er nu als eerst aan de beurt is bij het opstarten van de 
zorg? 2 
43. Q: Kan iedereen inmiddels weer reguliere zorg verkrijgen? … nnen svereneen ensen venen 2 
44, Q: Legt de urgentielijst niet te veel nadruk op de diagnose in plaats van op de klacht 
Waarmee de patient komt?eserwen mmm SRR REN RSE 2 
45. Q: Wat is de stand van zaken in de revalidatiezorg ?.… …… unne ser saven sene venseenenenvenenene zl 
46. Halen nog steeds veel patiënten hun medicijnen niet op bij de apotheek? … … … …… … 2 


48, 
49, 


Q: 

47. Q: Gaat u het preferentiebeleid opheffen om tekorten te voorkomen? …… nnen ) 
Q: Worden tekorten veroorzaakt door het prijsniveau in Nederland? … nennen 2 
Q: 


Hoe wordt bepaald welke geneesmiddelen gemonitord worden? … …… ensen neen 2 
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50. Q: 25 middelen monitoren is toch veel te weinig, waarom monitor je niet alle 
geneesmiddelen? eneen Ee ln EE ER Ede e) 
5 IS Q: Waarom werkt het meldpunt tekorten niet goed genoeg om momenteel de tekorten te 







52, 





Q: 















53 8: 
54, Q: 
55, Q: 
doen? 2 
56. GQ: 
TA Q: Wanneer is de IJzeren Voorraad nu eindelijk eens klaar? sr 
58. Q: Gaat u meer productie naar Nederland/ Europa halen? … DE, 
59, Q: Krijgen we nog wel alle geneesmiddelen uit andere landen? …. ES 
Oude set Q8As nav debat 7 mei zie) 
60. Q: Hoeveel covid-patienten liggen momenteel in het ziekenhuis? … … nsu snen serene 2 
61. Q: Naar hoeveel IC capaciteit gaat u structureel opschalen? … … nnen vens eenen enen eenn 2 
62. Q: Waarom kan het structurele aantal IC bedden niet hoger zijn dan 1700? 2 
63. Q. Brengen de derving van omzet door uitgestelde reguliere zorg in combinatie met extra 
kosten door de coronacrisis ziekenhuizen in financieel gevaar (bericht van NVZ)? …. je 
64. Q: Kunnen de medewerkers het wel weer aan om gelijk volle bak door te gaan? id 
65. Q: Wie bepaalt er welke patiënt er nu als eerst aan de beurt is bij het opstarten van de 
zorg? 2 
66. Q: Kan iedereen inmiddels weer reguliere zorg verkrijgen? … nnn snn verse neen onser 2 
67. Q: Legt de urgentielijst niet te veel nadruk op de diagnose in plaats van op de klacht 
Waanmee:de:patiënt komt? eee Eene 2 
68. Q: Wat is de stand van zaken in de revalidatiezorg ?.……… … sn annen ennnsensnneen eenen neren 2 
69. Q Moet de beschikbaarheid van o.a. persoonlijke beschermingsmiddelen in de toekomst 
anders worden geregeld (bijv. regulering internationale handel essentiële goederen voor de 
volksgezondheid of meer productie in NL / Europa)? 2 
70. Q In de media verschenen berichten dat België honderden miljoenen mondmaskers heeft 
ingekecht: Waarem luktdat Nederland) nief? „uzas reren eeens SRR 2 
po l8 Q Hoe beoordeelt u werkwijze van NL in vergelijking met de wijze waarop andere landen 
veerzien in voldseride mendkapies? mmm eenen REE REEK en RARE 2 
72 Q: Kunnen zorginstellingen ook buiten het LCH beschermingsmiddelen inkopen? … ….… 2 
73, KIeE LEEN reageert tetraag op aanbiedingen sro nnen nnn ete etende 2 
74. Waarom kan het LCH niet sneller werken als het gaat om leveringen? … ee 
75. Q Het LCH wijst bestellingen af die andere lidstaten wel aannemen? Loopt het LCH geen 
EE eer rl ic AN EEN ENOR 2 
76. Q: Waarom heeft u het initiatief van snorkelmaskers afgewezen?. dd 
Ze, Q: Hoe staat het nu met de productie in Nederland van persoonlijke 
beschermingsmiddelEn?:.nkmennee NEGERINNEN 2 
78 Q: Hoe ziet u de productie van medische hulpmiddelen voor zich voor de langere 
EO Neerstraat enden gente nente mese enger eenn eet ee 2 
79 Q: Wat is er mogelijk met afgekeurde maskers? Kunnen deze nog op alternatieve wijze 
worden ingezet en wat is de rol van het LCH hierbij? ann sans orenn eren veren serene nen vennne 2 
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81. Q: Donorwet Waarom kiest u er voor om mensen later aan te schrijven? … vann 2 
82. Q: Waarom kan de productie in NL niet sneller worden opgeschaald?… … een 2 
83. 


84, 









Casus Forum van Democratie - Schiedam 
Achtergrond... 
Tijdlijn PBM's. 


Gedetailleerde tijdslijn communicatie en afspraken VWS met dr ECE 


NN ND NN 





301394 


301394 


Q&As mondkapjes in OV/openbare ruimte 
1. Q: Zijn niet-medische mondkapjes in het OV niet 
nutteloos tegen het geïnfecteerd raken tegen 
Corona? 


e Niet medische mondkapjes bij reizigers zijn niet ter 
bescherming van de reiziger zelf, maar van anderen om 
hem of haar heen. 

e Het besluit om dit verplicht te stellen is ter aanvulling 
op de hygiënische maatregelen waarin de 1,5 meter 
afstand niet kan worden aangehouden en waar geen 
check op symptomen plaats kan vinden. 

e Niet-medische mondkapjes beschermen van binnen 
naar buiten. Zij voorkomen daardoor dat de drager een 
ander besmet. 

e Werkgevers in het OV zullen professioneel 
geproduceerde niet-medische mondkapjes gebruiken, 
waarbij goede aansluiting op de mond, kin en neus 
vereist is. 

e Omdat in het OV de anderhalve meter niet altijd kan 
worden gehandhaafd en geen check vooraf mogelijk is, 
heeft het kabinet besloten mondkapjes te verplichten 
als extra maatregel bovenop de hygiënemaatregelen. 
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2. Q: Wat heeft het OMT gezegd over niet-medische 
mondkapjes? 


e Het OMT benadrukt het belang van volhouden van de 
algemene adviezen zoals het handhaven van de 
anderhalve meter afstand tussen mensen, (hand-) 
hygiënische adviezen en het thuisblijven bij de geringste 
luchtwegklachten. Het strikt blijven opvolgen van deze 
adviezen is een noodzakelijke voorwaarde voor het 
beperken van de transmissie van COVID-19 en voor het 
succesvol verlopen van versoepeling van de maatregelen 
in de transitiefase. 

e Medische mondkapjes dienen gereserveerd te worden 
voor gebruik in de zorg. 

e Voor contactberoepen heeft het OMT een afwegingskader 
vastgesteld waarbij essentieel is dat naast strikte 
hygiënemaatregelen triage wordt toegepast. 

e Het OMT adviseert geen algemeen gebruik van niet- 
medische mondkapjes in de publieke ruimte daar waar het 
mogelijk is anderhalve meter afstand te bewaren. 

e Het OMT stelt dat gebruik van niet-medische mondkapjes 
echter overwogen kan worden in die omstandigheden 
waar het niet mogelijk is om en anderhalve meter afstand 


te houden en vooraf een checkvraag te stellen. 
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3. Q: Is het niet schijnveiligheid om met een 
zelfgemaakt mondkapje in het OV te verplichten? 


e Het OMT geeft aan dat er geen wetenschappelijke 
consensus is dat mondkapjes in de openbare ruimte 
besmettingen tegenhouden, maar er zijn enkele studies 
die erop wijzen dat deze een bijdrage leveren aan het 
voorkomen van besmetting. 

e Het OMT heeft aangegeven dat mondkapjes overwogen 
kunnen worden waar de 1,5 meter niet haalbaar is en 
waar geen checkvragen gesteld kunnen worden. Daarop 
heeft het kabinet besloten om niet-medische mondkapjes 
verplicht te stellen in het OV, waar geen checkvragen 


kunnen worden gesteld. 
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4. Q: Wat is u reactie op het verhaal van NRC ten 
aanzien van mondkapjes in het OV? 


e De NEN, het onafhankelijk kwaliteitsinstituut, heeft 
aangeboden om aanbevelingen te maken voor 
specificaties van niet-medische mondkapjes. 

e Deze aanbevelingen zijn op 19 mei gepubliceerd. 

e Deze richtlijn betreft geen dwingend juridisch kader, maar 
eerder handvatten voor de markt en voor burgers ten 
aanzien van een goede kwaliteit niet medische maskers. 

e Ik ben er blij mee dat we hiermee meer inzicht krijgen in 
welke niet medische kapjes allemaal toepasbaar zijn en 
hoe deze dienen te worden gebruikt. Het is voor 
Nederland een relatief nieuw product, waarover 
begrijpelijkerwijs veel vragen leven. 

e We hebben vernomen dat de Europese NEN, de CEN, op 
korte termijn met een Europees document komt met 


hetzelfde doel. 
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5. Q: Hoe is de handhaving van het verplicht dragen 
van niet-medische mondkapjes in het OV geregeld? 


e Via de aanwijzing van de minister van VWS aan de 
voorzitters van de veiligheidsregio's wordt de verplichting 
voor de niet-medische mondkapjes voor de reizigers in 


het OV geregeld. 


e De verantwoordelijkheid voor de handhaving op 
mondkapjes in het OV ligt bij de OV bedrijven. Deze zullen 
reizigers de aanwijzing geven op grond van de wet 


personenvervoer 2000. 


e Wanneer die aanwijzing niet opgevolgd wordt, staat daar 


een boete tegenover. 


e De boete wordt uitgeschreven onder de noemer 


‘verstoring van de orde in het OV’. En is €95,-. 


e Moet de politie aanrukken, is het een overtreding van de 


noodverordening en is de boete €390 ,-. 
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6. Q: Uit onderzoek van RTL Nieuws blijkt dat 
zelfgemaakte en andere niet-medische mondkapjes 
wel degelijk helpen om verspreiding van het virus 
tegen te gaan? 


e Ik ben blij om te zien dat de kwaliteit van de commercieel 


verkrijgbare niet-medische mondkapjes zo hoog ligt. 


e Dat ook niet-medische mondkapjes virusdeeltjes goed 
kunnen tegenhouden en daarmee verspreiding van het 


virus kan worden voorkomen is bekend. 


e Niet-medische mondkapjes moeten goed gebruikt worden 


om virusverspreiding te voorkomen. 


e De filtratie van een mondkapje is belangrijk, maar ook de 


aansluiting op het gezicht is van belang. 


e Daarnaast moet er goede handhygiëne beoefend worden 


bij het op en afnemen van het masker. 


e En blijft staan dat de maskers alleen helpen bij het 
beschermen van de ander in situaties waar geen check 
vooraf mogelijk is en de anderhalve meter niet kan 


worden gehandhaafd. 


301394 


7.Q: Hoe verdeelt het LCH de schaarse spullen? 


Bij de uitlevering van producten wordt gebruik gemaakt van 
een verdeelmodel met daarin een toestemmingstabel en een 
normering opgesteld door LCH en GGD GHOR Nederland (ism 


LNAZ) en in samenwerking met Gupta Strategists. 


Dit model is gebaseerd op het verdeelmodel van VWS en wordt 
gebruikt om de maximale vraag te bepalen aan de hand van 
een aantal parameters (wel / geen zorg aan 
verdachte/besmette patiënten, wel/geen risicovolle 


handelingen, aantal medewerkers, sector, etc). 


Indien de vraag hoger is dan volgens dit model het geval is, 
dan schaalt het model de vraag terug naar een normvraag 
(maximale vraag). Bij extreme schaarste maakt het model 
gebruikt van regiokennis van de PBM coördinatoren in de ROAZ 
regio’s. Indien noodzakelijk neemt LCH contact op met 


instellingen om verschillen tussen vraag en norm te duiden. 


- Het aantal dagen dat wordt uitgeleverd is afhankelijk van de 


mate van schaarste: 


e groen > 4 weken voorraad = 10 dagen PBM 
uitleveren aan instellingen 

e geel > 1 - 4 weken voorraad = 5 dagen PBM 
uitleveren 

e oranje is 3 - 7 dagen voorraad = 2 dagen PBM 


uitleveren 


e rood < 3 dagen voorraad = 2 dagen PBM 
uitleveren of gemaximeerd op de aanwezige 


voorraad. 
De huidige voorraadstand bij LCH zorgt ervoor dat op dit 
moment alles in de categorie Groen (10 dagen) valt, behalve 
de handschoenen, hier wordt momenteel een max van 5 dagen 


gehanteerd (op basis van de huidige voorraad). 
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8. Q: casussen van mondkapjesaanbiedingen (Baudet 
etc.) 
Op 22 april heeft minister de Jonge een briefje ontvangen 


van de heer Baudet met een mogelijke aanbieding voor 
mondbescherming. 

De contacten met betreffende persoon liepen al vanaf 19 
maart. 

Meneer heeft een aanbieding gedaan van FFP2-maskers met 
een CE-certificaat van een niet erkende Notified Body. 
Bovendien was dit certificaat opgesteld nadat een eerste 
afwijzing was verzonden bij gebrek aan documentatie. 

Het bijgevoegde testrapport is afgegeven door een niet 
geaccrediteerde instelling. 

Ook de aantallen te leveren maskers waren gedurende het 
proces steeds niet duidelijk. 

Er is om een sample gevraagd. Deze zou zijn verstuurd maar 
is nooit ontvangen. 

De prijs is 2x zo veel als de gemiddelde maskers die ook nu 
worden ingekocht en ook binnenkomt. 


Kortom: er is nooit tot aankoop overgegaan. 


Daarnaast speelt ook nog een tweede lead via de heer 
Baudet. 

Het LCH heeft de betreffende producten ontvangen. Maar een 
klein deel hiervan is door de kwaliteitscontrole gekomen, het 


grootste deel is afgewezen vanwege onvoldoende kwaliteit. 
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. Het LCH heeft veelvuldig contact gehad. Dit heeft nooit tot 
een deal geleid. Aangezien LCH momenteel voldoende vaste 
aanbieders en voorraad FFP-2 maskers heeft is het aanbod 
afgewezen. 
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Q: Waarom zijn er zoveel kapjes bij het LCH 
afgekeurd? 
Mondkapjes werden voor Corona ingekocht bij reguliere 


leveranciers zoals 3M. Nu worden ze daarnaast ook 
ingekocht vanuit onze Nederlandse productie en zoals bij 
u bekend is vanuit Azië. 

De producten die het LCH inkoopt zijn veelal van de 
leveranciers uit Azië. Zij controleert op verschillende 
momenten op kwaliteit. Daarmee zorgt het LCH er voor 
dat zij de zorg van goede beschermingsmiddelen voorziet. 
Dat is het goede nieuws. 

Controle, ook in een teststraat van het RIVM, betekent 
ook dat beschermingsmiddelen worden afgekeurd. 
Navraag bij het LCH leert dat eind vorige week ongeveer 
11% van de maskers die het LCH had ingekocht zijn 
afgekeurd. Daarnaast wordt er voor een batch van bijna 4 
miljoen FFP2 maskers die niet volledig voldoen aan de 
geclaimde kwaliteit onderzocht of ze met extra toelichting 
wel kunnen worden benut in de zorg. 

Een veel voorkomende oorzaak is dat de fabrieken, ook de 
betrouwbare partners, onder flinke druk staan om met 
stoom en kokend water de mondkapjes te produceren 
voor de gehele wereldmarkt en daardoor in voorkomende 
gevallen niet voldoen aan de door ons gestelde (en 


afgesproken) kwaliteitseisen. 
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e Ter illustratie: door de enorme druk op grondstoffen wordt 
soms gekozen voor de inzet van alternatieve materialen. 
De neusbeugels die normaliter voor mondkapjes worden 
gebruikt, zouden kunnen zijn vervangen door inferieure 
materialen, waardoor de fit dermate is aangepast 
waardoor het niet meer aan onze kwaliteitseisen voldoet. 
Op dit soort zaken moeten we dus goed controleren. 

e Het LCH blijft in gesprek met leveranciers om dit te 
verbeteren. 

e En heeft inmiddels een deel van de afgekeurde maskers al 


weer teruggestuurd aan de leveranciers. 
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10. Q: Waarom kunnen de afgekeurde maskers niet 
ingezet worden in het OV? 


e Op het masker zelf staat het beschermingsniveau waar 
deze niet aan blijkt te voldoen. Daarmee wordt het 
inzetten van deze maskers risicovol als ze in handen 
komen van mensen die niet weten dat er sprake is van 
afgekeurde maskers en zouden ze zelfs in de zorg terug 


kunnen komen. 
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11. Q: Hoe kan het zijn dat er zoveel ondeugdelijke 
mondkapjes naar Nederland komen 
(verpleeghuizen)? 

Wanneer een zorginstelling inkoopt via reguliere 


leveranciers en de producten voorzien zijn van een geldige 
CE-markering zullen er geen problemen zijn met de kwaliteit 
van deze mondkapjes. 

Helaas zijn er naast deze reguliere partijen ook cowboys op 
de markt. Bij niet reguliere leveranciers kan het lastig zijn 
om het kaf van het koren te scheiden 

Indien er buiten de reguliere kanalen wordt ingekocht, zijn 
er diverse instituten, zoals universiteiten en ziekenhuizen, 
die zelf filtertesten uitvoeren. Ook zijn er particuliere 
bedrijven die deze testen aanbieden. 

Ik ga desgewenst in gesprek met de koepel van 


verpleeghuizen of we hierin kunnen helpen. 


12. Q: Hoe kan het dat 10% van de kapjes niet 
goed is, en wat gaat u hiermee doen? 
e Mondkapjes werden voor Corona ingekocht bij reguliere 


leveranciers zoals 3M. Nu worden ze daarnaast ook 
ingekocht vanuit onze Nederlandse productie en zoals bij 
u bekend is vanuit Azië. 

e De producten die het LCH inkoopt zijn veelal van de 
leveranciers uit Azië. Zij controleert op verschillende 
momenten op kwaliteit. Daarmee zorgt het LCH er voor 
dat zij de zorg van goede beschermingsmiddelen voorziet. 
Dat is het goede nieuws. 

e Controle, ook in een teststraat van het RIVM, betekent 
ook dat beschermingsmiddelen worden afgekeurd. 
Navraag bij het LCH leert dat eind vorige week ongeveer 
11% van de maskers die het LCH had ingekocht zijn 
afgekeurd. Daarnaast wordt er voor een batch van bijna 4 
miljoen FFP2 maskers die niet volledig voldoen aan de 
geclaimde kwaliteit onderzocht of ze met extra toelichting 
wel kunnen worden benut in de zorg. 

e Een veel voorkomende oorzaak is dat de fabrieken, ook de 
betrouwbare partners, onder flinke druk staan om met 
stoom en kokend water de mondkapjes te produceren 
voor de gehele wereldmarkt en daardoor in voorkomende 
gevallen niet voldoen aan de door ons gestelde (en 
afgesproken) kwaliteitseisen. 

e Het LCH blijft in gesprek met de leveranciers om de 


kwaliteit te verbeteren. 
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e En heeft inmiddels een deel van de afgekeurde maskers al 


weer teruggestuurd aan de leveranciers. 
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13. Q: Wat doen we met oplichters 


Zoals eerder is toegelicht door het LCH is er een 
vechtmarkt voor persoonlijke beschermingsmiddelen 
ontstaan. 

Oplichters maken daar helaas ook onderdeel van uit. 

De inzet van de NVWA en het FIOD is daarom belangrijk. 
Zij zien toe op fraude. 

De FIOD is bevoegd voor (opsporing) van financiële 
fraude. 

De NVWA is toezichthouder voor persoonlijke 
beschermingsmiddelen bij gebruik door de consument 
(maskers bij de bouwmarkt) en waren, zoals de 
zogenaamde niet-medische maskers voor het OV. 

ISZW ziet specifiek erop toe dat zorgmedewerkers en 
goed beschermd hun werk kunnen doen. Dit betekent 
bijvoorbeeld dat de zorgmedewerker over het juiste type 
mondmasker moet beschikken voor welke handeling hij 
moet verrichten. 

De IG] ziet toe op het leveren van goede zorg, waaronder 
het gebruik van maskers ter bescherming van de patiënt. 
(eventueel) in praktijk leidt dit ertoe dat ISZW gaat over 
de zogenaamde FFP maskers, en IGJ over de chirurgische 


mondneusmaskers. 
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. (eventueel) Ik ga nu in gesprek met de gezamenlijke 
toezichthouders over hoe we oplichterij op de markt 


kunnen aanpakken. 
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14. Waarom duurt het al drie maanden voor het 
hele proces op orde is? 
e Het is een enorme prestatie wat het LCH in niet 3 - maar 


slechts 2 maanden — heeft bewerkstelligd. 
e Als ik even met u kan terugblikken: 

o Voor de coronacrisis zorgde elke zorginstelling zelf 
voor haar eigen inkoop en voorraden van 
persoonlijke beschermingsmiddelen. Zorginstellingen 
hadden hiervoor hun eigen reguliere kanalen van een 
beperkt aantal leveranciers. 

o Door de coronacrisis ontstond er een vechtmarkt en 
dreigden er ernstige tekorten in de zorg. 
Zorginstellingen hadden daardoor moeite om in deze 
situatie aan voldoende PBM's te komen 

o op 18 maart komen daarom de inkopers van diverse 
academische centra, NFU-bestuur en een aantal 
leveranciers met het idee om het Landelijke 
Consortium Hulpmiddelen te starten ‘Want we zitten 
allemaal in dezelfde vijver te vissen’. 

o Op 23 maart start de inkoop van Persoonlijke 
beschermingsmiddelen via het LCH. Reguliere 
leveringen aan zorginstellingen lopen door. Het LCH 
koopt in wat extra nodig is. 

e Laat ik hier wel markeren; bij het opstarten van het LCH, 
was de vraag voor maskers ineens 61 (!) keer groter dan 


normaal. In totaal zijn inmiddels door het LCH circa 850 
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miljoen chirurgische mondmaskers en circa 130 miljoen 
FFP maskers in orders verwerkt. 

Als ik kijk naar de inkoopcijfers van het LCH van medio 
mei dan kan worden gesteld dat er enorm veel wordt 
ingekocht. Het LCH geeft aan dat zorgverleners zich 
kunnen melden als zij niet in staat zijn om aan PBM te 
komen via de reguliere kanalen. 

Aandachtspunt blijft het transport vanuit China als het 
gaat om bestendige leveranties. 

Daarom zet het LCH in op alternatief transport zoals 
schepen en treinen en blijft LCH op zoek naar leveranciers 


en aanvoerroutes uit andere landen. 
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15. Q: Behandelt u de grote bedrijven wel met 


gelijke kansen ten opzichte van de het midden-en 
kleinbedrijf voor productie in Nederland? 


Er zijn de afgelopen maanden ruim 500 voorstellen 
binnengekomen bij het team dat zich bezighoudt met het 
beoordelen van voorstellen voor de opstart van productie 
in Nederland. 

Alle voorstellen worden op gelijke wijze beoordeeld op 
haalbaarheid, tijdigheid/snelheid van productie en 
kwaliteit. 

Ik neem hierbij het besluit over de selectie van kansrijke 
en relevante proposities, daarbij selecteer ik dus niet op 
de grootte van bedrijven. 

Er is op dit moment sprake van een mix van klein, 
middelgroot en grote bedrijven die persoonlijke 
beschermingsmiddelen gaan produceren voor de 


Nederlands zorg. 


16. Q: Deelt u de mening dat er geen tijd verloren 


mag gaan bij de ontwikkeling van 
beschermingsmiddelen van eigen bodem door een 
gebrek aan ondersteuning vanuit de overheid? 


Om de afhankelijkheden van de aanvoer van PBM's vanuit 
het buitenland te verkleinen, is het opstarten en 
opschalen van productie in Nederland van groot belang. 
Ik juich het dan ook toe dat er vanuit bedrijven zelf 
diverse initiatieven zijn gestart. 

In de afgelopen weken heb ik in nauwe samenwerking 
met het Ministerie van EZK ook een aantal relevante 
initiatieven in Nederland ondersteund en zal dat ook 
blijven doen. 

Het kan hierbij gaan om verschillende vormen van steun, 
bijvoorbeeld een afnamegarantie, diplomatieke steun, 
advies bij de certificering van producten of bijvoorbeeld 
ondersteuning in transport. 

Inmiddels zijn er diverse contracten gesloten voor de 
productie van beschermingsmiddelen met zowel kleine als 
grote ondernemingen in Nederland, van de juiste 
kwaliteit, waarmee kan worden voorzien in een deel van 


de Nederlandse vraag. 
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17. Wat doet de NZa wat betreft het opschalen van 
de reguliere zorg? 
* Veel reguliere zorg is uitgesteld vanwege de corona crisis. 


* We willen dat deze zorg zo snel mogelijk weer geleverd gaat 
worden. 
* Het is hierbij wel belangrijk dat er rekening gehouden wordt 
met drie belangrijke uitgangspunten: 
o Er moet voldoende IC capaciteit blijven 
o Het zorgpersoneel moet verantwoord belast worden 
o Alleen zinnige en gepaste zorg moet uitgevoerd 
worden, en als dat kan op afstand. 
* Ik heb de NZa gevraagd om de regie te voeren. Hun aanpak 
bestaat uit verschillende onderdelen: 
1. Er is een urgentielijst opgesteld die per specialisme 
aangeeft welke reguliere zorg als eerste opgestart moet 


worden. 


NS 


‚ Ze geven inzicht in het aantal verwijzingen en het 


productieniveau in ziekenhuizen. 


„Er wordt een overzicht gemaakt van alle initiatieven, 
kansen en belemmeringen 
4. Er wordt nadrukkelijk gekeken naar alleen opstarten van 
zinnige zorg en zorg op de juiste plek (wat kan op 
afstand gebeurt op afstand) 
8. Samen met oa de Patientenfederatie wordt gewerkt aan 


een landelijke informatiecampagne. 


Het ROAZ coördineert regionaal de opschaling van de zorg en 
betrekt hierbij de regionale zorgorganisaties en de 
zorgverzekeraars. De basishouding is: urgentie gaat vóór 
productie en samenwerking gaat vóór competitie. 

Naast de opschaling van de reguliere ziekenhuiszorg wordt er 
ook gewerkt aan de opschaling van de huisartsenzorg, ggz, 
wijkverpleging, paramedische zorg, mondzorg en 
revalidatiezorg. 

Ik verwacht dat de ingezette opschaling van de reguliere zorg 
doorzet en zal bij het ROAZ en de NZa blijven informeren 


over de voortgang en de eventuele regionale verschillen. 
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18. Q: meer bescherming voor zorgprofessional 


Coronacrisis en betaald voetbal 
(geen akkoord DGV) 











Kernboodschap e Het Nederlandse betaald voetbal wordt hard geraakt door de coronacrisis. 

e Spelers en trainers kunnen niet optimaal trainen, hun conditie op peil 
houden en wedstrijdritme op doen. 

« _Voetbalfans kunnen niet genieten van de wedstrijden. 

e Niet spelen of spelen zonder publiek leidt tot forse omzet verliezen 
waardoor clubs in acute financiële problemen kunnen komen. 

e Het is in eerste instantie aan de clubs zelf om daar zelf, met 
gebruikmaking van de beschikbare steunpakketten, oplossingen voor te 
zoeken. 

e Maar dat is volgens KNVB, Eredivisie en Keuken Kampioen Divisie, 
onvoldoende om het betaald voetbal te redden. 

e Zij zijn een overkoepelend plan aan het ontwikkelen. Daarin wordt ook 
een financiële bijdrage vanuit de rijksoverheid gevraagd. 

e _ Wij zijn daarover met hen in gesprek. 

e Er moet eerst een goed onderbouwd en doortimmerd plan liggen voordat 
wij überhaupt iets kunnen beslissen. 

Huidig beleid 


met de lokale partijen (clubs, gemeenten, veiligheidsregio). 


Feiten&cijfers 


Op dit moment kunnen clubs beperkt trainen (onder strikte voorwaarden). 
Waarschijnlijk duurt dit tot 1 september. 

Ook zijn wedstrijden in het betaald voetbal, net als andere grote 
sportevenementen, verboden. 

Betaald voetbal is in veel gemeenten vergunningplichtig. Tot 1 september 
mogen geen wedstrijden worden gespeeld. Het maakt niet uit of er wel of 
geen publiek aanwezig is. Na 1 september zouden wedstrijden zonder publiek 
in principe weer mogelijk zijn. Wanneer en onder welke voorwaarden er weer 
met publiek kan worden gespeeld, is nog onduidelijk. 

De regiegroep Voetbal en Veiligheid is voor de verschillende niveaus 
afspraken aan het maken en protocollen aan het ontwikkelen. In die 
regiegroep zitten KNVB, gemeenten, politie en OM. Zij staan in nauw contact 


De KNVB heeft berekend dat het betaald voetbal ongeveer 400 miljoen schade 
oploopt als er tot het einde van het jaar niet of nauwelijks met publiek kan 
worden gespeeld. Ongeveer 300 miljoen kunnen zij waarschijnlijk oplossen met 
eigen middelen en gebruikmaking van de generieke steunpakketten van de 
Rijksoverheid en ondersteuning van gemeenten. Echter voor de overige 100 
miljoen is dit niet afdoende. Daarvoor willen zij een ‘financieel vangnet’ van de 
rijksoverheid. 


De KNVB laat nog weten welke kosten hier precies onder vallen. Vervolgens 
moeten we bekijken welke financiële instrumenten hiervoor kunnen worden 
ingezet. Als dat plaatje compleet is, kan er een politiek besluit worden genomen 
over het al dan niet verlenen van extra steun voor het betaald voetbal. 





Actualiteit/politieke 
aandachtspunten 








Draagvlak voor het spelen van wedstrijden in het betaald voetbal is groot; 
echter het draagvlak voor financiele ondersteuning van betaald voetbal clubs 
ligt een heel stuk lager. Dat is mede ingegeven door het beeld van de hoge 
salarissen voor spelers en het financiele mismanagement bij veel clubs. 
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19. Q: Wanneer kunnen de competitiewedstrijden 
in het betaald voetbal weer starten? 
(geen akkoord DGV) 


A: 


e Zoals het er nu voor staat, kunnen vanaf 1 september 
weer competitiewedstrijden, zonder publiek, worden 
gespeeld. 

e Echter in welke vorm en onder welke voorwaarden is 
onderwerp van gesprek in de regiegroep Voetbal en 
Veiligheid waarin KNVB, OM, politie en gemeenten zitting 
hebben. 


e Hierover kan ik u pas in een later stadium meer vertellen. 
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20. Q: Het stopzetten van het betaald voetbal leidt 
tot forse financiële bij de clubs. Gaat u hen steun bij 
verlenen? 

(geen akkoord DGV) 


e Ik ben daar nog over in gesprek met KNVB, Eredivisie en 
Keukenkampioendivisie. 

e Zij moeten met een goed plan komen waarin niet alleen 
gekeken wordt naar de korte termijn maar ook naar de 
ontwikkeling van de financiële situatie op de lagere 
termijn. 

e Ik wil een goed onderbouwd plaatje van de totale schade 
die wordt geleden, wat clubs/spelers zelf bijdragen aan de 
oplossing, wat er kan worden gecompenseerd via de 
steunpakketten van de Rijksoverheid en gemeenten. 

e Als dat beeld compleet is zullen we als kabinet kijken of 
en zo ja hoe het mogelijk is om nog extra ondersteuning 


aan de branche te geven. 
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21. Q: Waarom heeft u het scenario in andere 
Europese landen niet gevolgd? In een aantal landen 
worden trainingen voorzichtig weer opgepakt en 
worden wedstrijden zonder publiek gespeeld. 

(geen akkoord DGV) 


e De omstandigheden verschillen per land. 

e Wij hebben er voor gekozen om de sport te laten 
aansluiten bij de algemene maatregelen die we hebben 
moeten nemen om de verspreiding van het corona virus 
tegen te gaan. 

e Daarbinnen kijken we steeds wat mogelijk is om het 
sporten te hervatten. 

e Dat heeft tot dit besluit geleid en daar zullen we het mee 


moeten doen. 
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22. Q: Er worden weer seizoenkaarten door de 
clubs verkocht. Betekent dat er weer met publiek 
kan worden gevoetbald? 

(geen akkoord DGV) 


A: 


e Nee dat is absoluut niet het geval. En ik denk dat de clubs 
dat ook duidelijk aan hun fans hebben laten weten. 

e Of weer met publiek gespeeld kan worden is afhankelijk 
van de impact hiervan op de verspreiding van het virus. 

. Ik vind het wel slim om de verkoop nu wel te starten. Het 
laat zien hoe groot de betrokkenheid van fans bij club is 
en misschien dat hiermee een stukje van de berekende 


schade kan worden beperkt. 
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23. Q: Is een contactsport zoals voetbal überhaupt 
wel mogelijk in een 1,5 meter samenleving? 
(geen akkoord DGV) 


A: 


e Het uitoefenen van een contactsport is alleen mogelijk 
indien wordt voldaan aan de regels van het RIVM 

e Indien de 1,5 meter afstand niet kan worden gerealiseerd 
zijn er mogelijk andere oplossingen. Hierbij kan o.a. 
gedacht worden aan het testen van voetbalprofs. 

e Maar ook daar zal het RIVM eerst advies over moeten 
geven. 

e De regiegroep Voetbal en veiligheid werkt aan protocollen 


waar ook dit aspect wordt meegenomen 


301394 


Q&As weekendtas vrijdag 15 mei 
24. Q: Is het niet oneerlijk dat de prijzen van het 
LCH lager zijn dan de prijzen van reguliere 
leveranciers? 


e Het LCH is opgericht om te voorzien in de aanvullende 
vraag naar persoonlijke beschermingsmiddelen die als 
gevolg van de coronacrisis was ontstaan, en die via de 
reguliere kanalen niet of onvoldoende geleverd konden 
worden. 

e Het LCH koopt in, en berekent prijzen door uit de periode 
vóór Corona. Dit om zorginstellingen in deze zware 
coronacrisis in staat te stellen om hun medewerkers zo 
drempelloos mogelijk van veilige persoonlijke 
beschermingsmiddelen te voorzien. 

e Keerzijde hiervan is dat naar mate deze prijzen langer 
worden gehanteerd en het om grotere volumes 
beschermingsmiddelen gaat, de requliere leveranciers hier 
last van kunnen krijgen. 

. Ik ben daarom ook in gesprek met leveranciers en 
inkopers van zorginstellingen over de wijze waarop zij op 
de langere termijn duurzaam borgen dat er voldoende 
PBM's beschikbaar zijn voor de zorg en welke rol van de 


overheid hierbij wordt gevraagd. 


25. Q: Waarom laat u geen preventief gebruik toe 


in de zorg van medische mondmaskers? 


Ik vind het belangrijk dat personeel in de zorg veilig kan 
werken. 

Er zijn RIVM richtlijnen opgesteld hoe veilig kan worden 
gewerkt. Zowel binnen als buiten ziekenhuizen. Deze 
richtlijnen bieden ruimte voor “professional judgement” 
Die richtlijnen zijn waar nodig ook verduidelijkt samen 
met de werkgevers en werknemers. 

Werkgevers moeten zorgen dat hun medewerkers conform 
deze richtlijnen kunnen werken. 

Nog steeds is er sprake van een markt voor 
beschermingsmiddelen die wereldwijd ontwricht is. Daarbij 
geldt dus dat we zorgvuldig om moeten gaan met 
beschermingsmiddelen. 

Daarin past niet dat medische beschermingsmiddelen 
worden gebruikt in die gevallen dat het niet nodig is. 

Het LCH koopt medische maskers in zodat in de extra 
vraag naar maskers kan worden voorzien. 

Inmiddels heeft het LCH voldoende medische maskers in 
bestelling om te voorzien in de vraag die zij ontvangt van 


zorgverleners. 
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26. Q: Zijn er nu voldoende mondmaskers voor 
iedereen in alle zorgsectoren? 


e Er zijn op dit moment 3,5 miljoen FFP mondmaskers op 
voorraad en 12 mln. chirurgische mondmaskers. 

e Met deze voorraad kan het LCH de vraag, die op dit 
moment via de portal (waarin alle partijen kunnen 
bestellen) bekend is, aan voor 12 weken als het gaat om 
FFP maskers en voor 6 weken als het gaat om 
chirurgische maskers. 

e Daarbovenop komen deze week nog meer dan 2 min. 
chirurgische maskers en 5 min. FFP mondmaskers aan in 
Nederland. 

e In totaal zijn inmiddels circa 850 miljoen chirurgische 
mondmaskers en circa 130 miljoen FFP maskers besteld. 

e Het LCH verwacht daarmee te kunnen voorzien in de 
toekomstige behoefte aan mondmaskers voor de zorg. 

e Hierbij is het wel belangrijk om te vermelden dat het LCH 
is gevormd om in de extra vraag naar PBM's en medische 
hulpmiddelen te kunnen voorzien. De reguliere kanalen 
zijn gebleven. Zorgaanbieders maken ook gebruik van 
deze reguliere kanalen. Op de omvang daarvan heb ik 


geen zicht. 
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27. Q: Wat vindt u ervan dat marktpartijen buiten 
de zorg medische maskers aanbieden in Nederland? 


e Ik vind het prima als marktpartijen medische maskers 
aanbieden, maar dan wel aan zorgaanbieders. Daarbij is 
het natuurlijk van belang dat de maskers voldoen aan 
kwaliteitseisen en er geen woekerprijzen worden 
gevraagd. 

e Zorgaanbieders hebben zelf reguliere leveranciers en hoe 
meer leveranciers in Nederland hoe meer medische 
maskers aan zorgaanbieders aanbieden hoe beter. 

e Wat het kabinet niet wil is dat medische maskers worden 
aangeboden voor niet medisch gebruik. Indien nodig 
spreek ik de betreffende aanbieders hierop aan. 

e Zoals aangegeven in de brief van 7 mei, zal indien nodig, 
worden nagedacht over een terugvaloptie, zoals 
bijvoorbeeld een verbod op medische mondkapjes buiten 


de zorg. 
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Uitvraag LCH Birgitta 


28. Q: Waarom geen chirurgische maskers voor alle 


Nieuwsweekend 16 mei) 






U subsidieert nu kapjes voor de zorg via het LCH; dat kunt u 
voor iedereen doen. Ze kunnen gewoon bij de supermarkt 
worden aangeboden. 


Het OMT is daar heel helder over: 

e Medische mondneusmaskers dienen gereserveerd te 
worden voor gebruik in de zorg en dienen gebruikt te 
worden conform de vigerende adviezen. 

e Het OMT adviseert geen algemeen gebruik van niet- 
medische mondneusmaskers in de publieke ruimte daar 
waar het mogelijk is anderhalve meter afstand te 
bewaren. 

e Gebruik van niet-medische mondneusmaskers kan 
overwogen worden in die settings waar het niet 
mogelijk is om anderhalve meter afstand te houden en 
triage toe te passen. Daarom wordt het gevraagd in het 
OV. 


Het kabinet vraagt aanbieders van chirurgische maskers deze 
aan te bieden aan zorgaanbieders en een zeer beperkt aantal 
vitale sectoren voor specifieke handelingen en daarbij ook 

duidelijk aan te geven aan welke CE markering behorende bij 


de normen in de richtlijn voor medische hulpmiddelen of 
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persoonlijke beschermingsmiddelen wordt voldaan. Zo zorgen 
we met elkaar dat de mensen die het nodig hebben beschermd 


kunnen werken. 
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29. Q: Hebben Mediq en OneMed geen 


voorkeurspositie? Zij weten alles over de leveringen 
aan Nederland; is dat wel eerlijk? 


Nee, integendeel. Beide bedrijven zijn bereid geweest dit 
te doen op kostprijsbasis en verdienen hier, conform de 
doelstelling van de LCH samenwerking, niet aan. 

Het Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) is een 
unieke publiek-private samenwerking. Het LCH is 
opgericht op initiatief van de zorgsector, in samenspraak 
met het ministerie van VWS. 

Het LCH is een open consortium - Iedereen die kan 
voldoen aan de voorwaarden van belangeloosheid en die 
kennis en expertise kan bijdragen kan deelnemen. 

In het LCH werken deskundigen uit de hoek van 
zorgaanbieders, distributiebedrijven, transporteurs en 
producenten van persoonlijke beschermingsmiddelen en 
medische hulpmiddelen samen. 

Het LCH bestaat uit personen en niet uit organisaties en 
instellingen. Wel brengen deze personen in een aantal 
gevallen netwerken van hun organisatie in, die kunnen 
bijdragen aan het oplossen van het PBM tekort in de zorg. 
Leveranciers die in 2019 persoonlijke 
beschermingsmiddelen in de zorg leverden zijn allen 


benaderd om mee te doen in het consortium. 


30. Q: Hoe kan het zo zijn dat er nu te weinig 
handschoenen zijn en waarom heeft de heer van der 


Kolk hier niets over heeft gezegd tijdens de 
technische briefing? Waarom heeft u eerder niet 
meer besteld? 


Afgelopen weken konden er minder handschoenen 
uitgeleverd worden dan er werden aangevraagd. 

Een knelpunt is dat voor de productie van medische 
handschoenen een beperkte beschikbaarheid is van de 
benodigde grondstof, waardoor de wereldwijde productie 
niet makkelijk opgeschaald kan worden om in de 
toegenomen vraag te voorzien. 

Daarnaast blijft het transport ook een uitdaging: de 
producten worden opgeleverd en vervolgens moeten ze, 
vaak uit Azië via een luchtbrug naar Nederland worden 
vervoerd, wat gepaard met meerdere logistieke schakels 
die tijd en inzet vergen. Het LCH zet ook treinen en 
schepen in. 

Door het LCH zijn inmiddels ruim 514 miljoen 
handschoenen besteld, waarvan nu de eerste 6 miljoen 
net zijn aangekomen. 

Op dit moment heeft het LCH voldoende handschoenen 
voorraad om aan de huidige vraag uit de zorg te kunnen 
voldoen. [afgelopen week zijn er 4,1 min. handschoenen 


aangevraagd] 
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31. 


Q: Waarom zijn er nog steeds onvoldoende 
isolatiejassen en schorten? Dit duurt nu al weken! U 
had toch eerder kunnen voorzien dat er besteld 
moest worden? 


Knelpunt is op dit moment vooral de schaarse 
grondstoffen. Dit is een mondiaal probleem. 

Ziekenhuizen en zorginstellingen zetten nu zowel in op 
gebruik van stoffen jassen als ook hergebruik van jassen. 
Daarnaast moeten de producten worden opgeleverd en 
vervolgens moeten ze, vaak uit Azië via een luchtbrug 
naar Nederland worden vervoerd, wat gepaard gaat met 
meerdere logistieke schakels die tijd en inzet vergen. Het 
LCH zet ook treinen en schepen in. 

Ik kan u melden dat voor dit moment voldoende 
isolatiejassen beschikbaar zijn. 

Zo heeft het LCH voldoende producten op voorraad om 
aan de huidige vraag uit de zorg zoals zij deze ontvangt in 
haar portal te kunnen voldoen. 

Daarnaast heeft het LCH ruim 73 miljoen isolatiejassen en 


schorten 


301394 


32. Q: Het LCH moet nog veel meer inkopen want 


alle andere aanbieders verkopen troep en 
verpleeghuizen kunnen zelf de kwaliteit van 
beschermingsmiddelen niet beoordelen of testen. 


Er zijn in Nederland verschillende leveranciers van 
beschermingsmiddelen. Ik wil niet dat in deze Kamer het 
beeld ontstaat dat deze geen goede 
beschermingsmiddelen aanbieden. 

Ik zou het enorm betreuren als zorgaanbieders geen 
beschermingsmiddelen van hen af zouden nemen want 
daar zijn die bedrijven juist voor. 

Wanneer een zorginstelling inkoopt via reguliere 
leveranciers en de producten voorzien zijn van een geldige 
CE-markering, is geen testprocedure nodig. 

Het LCH is er om te voorzien in de extra vraag die is 
ontstaan door de COVID uitbraak. 

Alle instellingen uit de cure en de care sector kunnen via 
de daarvoor beschikbare portals de benodigde producten 
die door het LCH worden uitgeleverd bestellen. 

Wel is er helaas een bonanza ontstaan op de markt van 
beschermingsmiddelen. Daar horen cowboys bij. Toezicht 
door de NVWA, ISZW, IGJ en het FIOD is daarom 
belangrijk. 
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e Indien er buiten de reguliere kanalen wordt ingekocht, zijn 
er diverse instituten, zoals universiteiten en ziekenhuizen, 
die zelf filtertesten uitvoeren. Ook zijn er particuliere 
bedrijven die deze testen aanbieden. 

e Indien wenselijk kan ik daarover informatie met de 


koepels delen. 


33. Q: Het LCH zei vorige week in de technische 
briefing dat bij chirurgische mondmaskers nog 
kunnen vervijfvoudigen in de omvang qua 
bestellingen. Hoe zit dit? 


° In de technische briefing heeft dhr. Van der Kolk 
inderdaad aangegeven dat de omvang van de bestellingen van 
de chirurgische mondmaskers vervijfvoudigd kan worden. 

. Inmiddels zijn 380 extra chirurgische maskers besteld. 
Dat komt neer op het 5-voudige. 

° Het LCH kan dit met de bestaande betrouwbare 
leveranciers. 

. Dit betekent nog niet dat deze producten meteen in 
Nederland zijn en gedistribueerd kunnen worden. 

° Het is immers mede afhankelijk van de mogelijkheid tot 
het ophogen van het aantal vluchten naar Nederland. 

. Daarom bekijkt het LCH ook andere aanvoerroutes zoals 
verscheping, wat natuurlijk een minder snelle route is. [duurt 4 
weken] 

. Het LCH heeft mij nogmaals laten weten dat instellingen 
waar nu nog een tekort is aan persoonlijke 
beschermingsmiddelen bij hen terecht kunnen. Ze helpen deze 
instellingen graag. 


. Ook al de relevante koepels zijn hier op geattendeerd. 
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35. wat is de laatste stand van zaken m.b.t. de 
Europese aanbestedingen (joint procurement)? 
e Er zijn vier raamwerkovereenkomsten getekend tussen de 


Europese Commissie en ingeschreven bedrijven: twee 
voor persoonlijk beschermingsmateriaal, één voor 
beademingsapparatuur en één voor laboratorium 
materiaal. 

e Lidstaten kunnen vanaf dat moment contact opnemen met 
het bedrijf en de betreffende producten bestellen. 

e Het feit dat besteld kan worden betekent overigens niet 
dat ook tijdig of überhaupt geleverd kan worden. 

e De handschoenen kunnen bijvoorbeeld de komende 
maanden niet besteld worden vanwege de té grote 
mondiale vraag. 

e Nederland is nu aan het inventariseren waar het mogelijk 


is om wél producten te bestellen. 
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Update van oude set 
36. Q: Er wordt gezegd dat Nederland meer 


mondkapjes uit China kan halen dan nu gebeurt 
CE - 


Sinds deze uitzending heeft het LCH weer veel extra 
ingekocht Inmiddels ruim 842 mln. chirurgische en ruim 
126 min. FFP2 maskers. 


Bij doorvragen 


Er zijn verschillende aanbieders van medische 
beschermingsmiddelen in Nederland. Die leverden ook al 
aan zorgaanbieders voor de Corona crisis. En die 
leveringen lopen waar mogelijk ook door. 

Het LCH is er om naast de reguliere inkoopkanalen, 
beschermingsmiddelen in te kopen die aanvullend nodig 
zijn in de zorg, als gevolg van de Corona crisis. 

Er lijken nu voldoende medische beschermingsmiddelen 
voor de zorg handen. Maar voldoende aanvoer en 
constante kwaliteit blijft een aandachtspunt. 


Ook de grondstoffen voor veel beschermingsmiddelen als 
mondmaskers en isolatiejassen— meltblown — is 
vooralsnog maar beperkt beschikbaar is. 

De markt voor beschermingsmiddelen is voorlopig nog 


ontwricht en we moeten goed voorbereid zijn op een 
volgende Coronagolf. Kortom: We moeten de situatie van 
voldoende bestendigen en voorraad opbouwen. Daarover 


ben ik in gesprek met inkopers en zorgaanbieders. 


301394 


e Er kunnen nieuwe producenten en aanbieders komen van 
medische beschermingsmiddelen voor de zorg. Ik kan me 
daar alles bij voorstellen nu de vraag zo groot is en 
voorlopig naar verwachting ook blijft. Met name 
Nederlandse productie juich ik toe. 

e Daarbij zeggen wij wel: medische beschermingsmiddelen 
zijn voor de zorg. Zorg als leverancier dus dat ze daar 
terecht komen en niet ergens anders en zorg dat ze 
kwaliteit krijgen. 

e En mocht het nodig blijken kan door het LCH nog verder 
worden opgeschaald en nog meer worden besteld, maar 
hier blijft gelden wat nu ook al het geval is: het transport 
en de constante kwaliteit van de bestelde mondkapjes 


blijven een uitdaging. 
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37. Q: Hoe gaat u snel opschalen (qua 
mensen/opleiden, materiaal en geneesmiddelen)? 


e Er moet op korte termijn een plan klaarliggen. In dat plan 
wordt in ieder geval aandacht besteed aan de lessen uit de 
afgelopen periode, fasering en termijnen, personele 
bezetting en balastbaarheid van medewerker, de precieze 
organisatie van de zorg op de IC en benodigde apparatuur 
en geneesmiddelen, maar ook hoe we sturing geven aan de 
capaciteitsontwikkeling in de komende periode. 

e Ook kijk ik nadrukkelijk naar de mogelijkheden om een 
beroep te doen op de IC-capaciteit van buurlanden, met 
name Duitsland, waar wij de afgelopen weken uitstekend 
mee hebben samengewerkt en waarvoor ik hier nogmaals 


mijn dank uitspreek. 


e Blijft het daarbij? Nee, want we zullen ook naar de 
toekomst toe ook voorbereid moeten zijn op een 
onverhoopt hogere vraag naar COVID-zorg boven op de 
hierboven genoemde 1700 IC-plekken. Daarom kijk in het 
plan ook naar een additioneel flexibel op te schalen IC- 
capaciteit, oplopend tot potentieel circa 3000 IC-bedden 
met behulp van een breder personeelsbestand en 
andersoortige apparatuur. Hoe dit er dan uit komt te zien, 


moeten we uitwerken. 
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e Ik benadruk hierbij dat wij bij alle scenario’s voor de 
toekomst het draagkracht van verpleegkundigen en artsen 
zeer serieus nemen. Want we willen dat zij dit belangrijke 
vak de komende jaren op een gezonde manier kunnen 
blijven uitvoeren. 

e De uitwerking van het opschalingsplan zal dan ook 
zorgvuldig gebeuren, met medeneming van de ervaringen 
en de inbreng van de achterbannen van VenVN, de NVIC en 
de FMS. 


Bij doorvragen: 


Ik wil het LNAZ de opdracht geven om dit plan voor de zomer 
klaar te hebben. 
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38. Q: Naar hoeveel IC capaciteit gaat u structureel 
opschalen? 


e Er zal structureel meer nodig zijn dan de 1150 IC-bedden 
die er voorafgaand aan de Coronacrisis beschikbaar 
waren. We willen natuurlijk liever niet dat we die extra 
capaciteit straks moeten inzetten, maar we willen er wel 
klaar voor staan als het onverhoopt nodig is. 

e Op basis van technische berekeningen van het LPCS en 
NVIC is de inschatting dat er — in ieder geval totdat er een 
vaccin beschikbaar is — gemiddeld 650 bedden voor 
Coronapatiënten nodig zijn. 

e Die hoeven overigens zeker niet altijd en in totaliteit 
operationeel te zijn, maar ze moeten wel heel snel 
beschikbaar zijn als de vraag naar COVID-19 zorg weer 
toeneemt. En we zullen natuurlijk al eerder op de rem 
trappen om zo’n toename van Covid-patiënten op de IC te 
voorkomen. 

e Daarnaast moet ook de reguliere zorg weer worden 
opgeschaald naar het normale niveau (circa 550 bedden) 
en moeten circa 350 bedden IC beschikbaar zijn voor de 
acute zorg. 

e Met daarbij nog een kleine buffer van 150 bedden voor 
onvoorziene omstandigheden komen we daarmee uit op 


een totaal van structureel 1700 IC-bedden. 
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e Het moge duidelijk zijn een dergelijke structurele 
opschaling van de IC-capaciteit niet zomaar geregeld is. 
Dit vergt veel van mensen en middelen, zeker ook zo vlak 
na een periode die zeer intens is geweest voor het 
zorgpersoneel. 

e We moeten dit dus goed doordenken en met alle partijen 
(VenVN, FMS, NVZ, NFU en de ROAZ-en) werken aan een 
gedragen plan. Ik streef ernaar om dat begin juni gereed 
te hebben. 


39. Q: Waarom kan het structurele aantal IC 
bedden niet hoger zijn dan 1700? 


e De eerste berekeningen van het LNAZ en het LCPS laten zien 
dat een structurele capaciteit van 1700 bedden voldoende is 
om de reguliere stroom van COVID-19 patiënten en niet- 
COVID-19 patiënten op te vangen. 

e Daarbovenop wordt er nu ook gewerkt aan plannen voor het 
flexibel opschalen tot ongeveer 2400 IC bedden in Nederland 
als dat nodig is. 

e Dit kan nodig zijn om te voorkomen dat we weer in een 
situatie terecht komen waarin we onvoorbereid en onder 
hoge druk de IC capaciteit moeten opschalen. 

e Dat kan bijvoorbeeld gebeuren bij een tweede grote piek van 
COVID-19 patienten. 

e Ook het gebruik maken van 600 IC bedden in Duitsland 
nemen we mee in deze flexibele fase. 

e Je hoopt natuurlijk dat deze fase niet nodig is maar als dat 
wel zo is moet er goed nagedacht zijn over waar deze verder 
opschaling plaats moet vinden, hoe je omgaat met de inzet 
van personeel en apparatuur, wat je van mensen kan vragen 
enz. 


De komende periode wil ik deze plannen gaan uitwerken samen 
met de betrokken veldpartijen zodat we er klaar voor zijn als 
het nodig is. 
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40. Q: Welke zorg mogen paramedische 
zorgverleners op dit moment bieden? 


e Sinds 11 mei geldt voor paramedici: 

o Zorg mag face-to-face worden geleverd als patiënt 
en behandelaar geen Covid-gerelateerde klachten 
hebben. 

o Dan zijn geen beschermingsmiddelen nodig. Wel 
moeten de algemene hygiënevoorschriften worden 
gevolgd. Het RIVM heeft een afwegingskader met 
meer details gepubliceerd. 

o Bij patiënten met Covid-gerelateerde klachten moet 
de zorg nog altijd zoveel mogelijk op afstand 
plaatsvinden of worden uitgesteld. 

o Als dit niet mogelijk is, moet met persoonlijke 
beschermingsmiddelen worden gewerkt. Hiervoor 
geldt de door de RIVM en beroepsgroepen opgestelde 
richtlijn. 


41. Q: Kunnen de medewerkers het wel weer aan 
om gelijk volle bak door te gaan? 


Er is veel zorgpersoneel ingezet bij de zorg voor COVID-19 
patiënten. Hierbij hebben we het over zorgverleners die al op 
de IC werkten maar ook personeel wat tijdelijk ‘geleend’ is 
bij andere afdelingen zoals OK personeel. 

Deze mensen hebben de afgelopen weken heel hard gewerkt 
en vaak meer diensten gedraaid dan normaal onder 
emotioneel zware omstandigheden. 

Van deze mensen kan niet onbeperkt zoveel gevraagd 
worden. We móeten rekening houden met de draagkracht en 
benodigde rustcapaciteit van verpleegkundigen, artsen en 
ander personeel. 

Dat betekent dus ook dat niet iedereen meteen volle bak 
door kan gaan. Dit is ook één van de redenen dat de 
reguliere zorg nog niet 100% terug is op het oude niveau en 


dat het tijd vergt om dit weer op te schalen. 


301394 


42. Q: Wie bepaalt er welke patiënt er nu als eerst 
aan de beurt is bij het opstarten van de zorg? 


Dat bepaalt de zorgverlener zelf. 

Hij kan hierbij gebruik maken van de urgentielijst van de 
NZa die is opgesteld in samenwerking met het Zorginstituut 
en medisch professionals. 

Hierin staat welke zorg als eerste moet worden geleverd en 
welke zorg nog even kan wachten. 

Dit overzicht biedt handvatten voor zorgverleners; 

Maar in individuele gevallen kan hier altijd vanaf geweken 
worden als — naar professioneel oordeel van de arts — de 


zorgvraag van een patiënt daarom vraagt. 
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43. Q: Kan iedereen inmiddels weer reguliere zorg 
verkrijgen? 
Ten eerste wil ik benadrukken dat mensen altijd thuisarts.nl 


raadplegen of contact opnemen met hun zorgverlener als ze 
denken zorg nodig te hebben. 

Dan wordt samen met de zorgverlener bepaald of zorg op 
dat moment nodig is en of dat op afstand geleverd kan 
worden of op een zorglocatie. 

Gelukkig zien we dat het aantal spoedverwijzingen door de 
huisarts alweer bijna terug is op het niveau van voor de 
crisis. 

De zorgverleners doen er alles aan om zo snel mogelijk alle 
benodigde zorg weer op te schalen. Hier zit zeker een 
stijgende lijn is maar het zit nog niet op het niveau van voor 
de uitbraak van het Covid-virus. 

Hierbij moet namelijk rekening worden gehouden met de 
aanwezigheid van voldoende zorgpersoneel, medicijnen en 
apparatuur (bijvoorbeeld IC-bedden). 

Het ROAZ helpt bij de opschaling van de zorg door dit 
regionaal te coördineren. Ook de opgestelde urgentielijst 
biedt houvast en zorgt ervoor dat er goed gemonitord kan 
worden, zodat mensen in de ene regio niet veel langer 
moeten wachten dan de in een andere regio. 

Ik verwacht dat de ingezette opschaling van de reguliere 
zorg doorzet. De NZa informeert mij wekelijks over de 


voortgang en de eventuele regionale verschillen. 
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44. Q: Legt de urgentielijst niet te veel nadruk op 
de diagnose in plaats van op de klacht waarmee de 
patiënt komt? 


De urgentielijst is inderdaad opgesteld op basis van 
diagnoses. 

Dit zijn vrij brede begrippen. Dat geeft natuurlijk geen 
ultieme, alles-omvattende manier om alle mogelijke zorg te 
verdelen, maar het is op dit moment wel de beste manier. 
Het is ook geen wetmatigheid, het biedt de zorgverlener een 
praktisch handvat. 

Als de zorgverlener bepaalt dat op basis van de klacht van 
de patiënt afgeweken moet worden van de volgorde op de 
urgentielijst dan kan dat. Een patiënt kan in individuele 
gevallen altijd sneller geholpen worden, als de zorgvraag van 
de patiënt daarom vraagt. 

Dat geldt ook de andere kant op, als een patiënt in een 
diagnosegroep valt die hoog op de urgentielijst staat, maar 
de klacht hoeft niet snel behandeld te worden dan is nog 


even wachten met behandelen in deze tijd ook op zijn plaats 
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45. Q: Wat is de stand van zaken in de 
revalidatiezorg? 
e Beroepsgroepen zijn hard bezig om de nazorg van patiënten 


met COVID-19 vorm te geven en te organiseren. 

e Inzicht in de zorgbehoefte van de patiënt en capaciteit in de 
verschillende revalidatietrajecten is hier van groot belang. 

e Om de zorgpartijen te ondersteunen onderneem ik een 
aantal acties: 

o Ik heb ZonMw de opdracht gegeven om de 
totstandkoming van een multidisciplinaire handreiking 
voor revalidatie/nazorg voor COVID-patiënten te 
coördineren en aan te sluiten bij de stappen die 
veldpartijen zelf al hebben gezet. Uit dit traject moet 
ook blijken welke patiëntgroepen er zijn en welke 
zorgbehoefte zij hebben. 

o Ik heb het Zorginstituut om advies gevraagd of de 
aanspraak in de Zvw voor de eerstelijns paramedische 
zorg passend is om de revalidatiezorg voor patiënten 
met COVID-19 op een goede manier te kunnen bieden. 

e De NZa onderzoekt of er voldoende capaciteit is voor 
revalidatiezorg, welke patiëntenstromen (inclusief aantallen) 
er zijn en of er regie nodig is bij de verdeling hiervan. De 
NZa doet dit in afstemming met ZonMw. 

De IG] inventariseert de actuele situatie in medisch- 

specialistische revalidatie-klinieken (MSR). Gekeken wordt naar 


o.a. de huidige MSR-zorg die wordt geleverd aan post IC 
COVID-19 patiënten en wat de verwachting is in toestroom van 
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patiënten. 
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46. Q: Halen nog steeds veel patiënten hun 
medicijnen niet op bij de apotheek? 


e Erzijn geen signalen dat veel patiënten hun 
geneesmiddelen niet ophalen. 

e Sinds de invoering van de verschillende corona- 
maatregelen zagen apotheken in eerste instantie een 
piek in het ophalen van medicijnen op basis van 
herhaalrecepten. 

e Deze lijkt inmiddels genormaliseerd en wat betreft 
herhalingsmedicatie op een gebruikelijk niveau te 
zitten. 

e Het zijn met name de eerste uitgiftes van 
geneesmiddelen die achterblijven als gevolg van een 
afname in de reguliere zorg door de COVID 
maatregelen. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


47. Q: Gaat u het preferentiebeleid opheffen om 
tekorten te voorkomen? 
e Nee, het preferentiebeleid is de verantwoordelijkheid van 


de zorgverzekeraars. 

e Wel ben ik met zorgverzekeraars in gesprek op welke 
manier zij bij hun inkoop rekening houden met 
veranderende omstandigheden op de wereldmarkt in 
verband met COVID-19. 
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Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
48. Q: Worden tekorten veroorzaakt door het 


prijsniveau in Nederland? 


e Tekorten worden in het algemeen niet veroorzaakt door 
het prijsniveau in Nederland maar zijn een wereldwijd 
probleem. 

e Vaak is er sprake van kortdurende leveringsproblemen 
die worden veroorzaakt door tijdelijke problemen bij 
productie of distributie. 

e De prijs kan wél een rol spelen op het moment dat de 
productie weer op gang komt en het schaarse middel 
weer op de wereldmarkt komt. 

e Om die reden is het belangrijk dat zorgverzekeraars 
vroegtijdig aanpassingen in hun inkoop doen op het 
moment dat er daadwerkelijk een tekort dreigt. 

e Ook kan ik in zo’n specifieke casus dat er schaarste is 
besluiten om de WGP maximumprijs los te laten voor dat 


specifieke middel. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


49. Q: Hoe wordt bepaald welke geneesmiddelen 
gemonitord worden? 
e De lijst met geneesmiddelen die gemonitord worden is een 


risicogerichte lijst. Dat wil zeggen dat dit geneesmiddelen 
zijn die internationaal of nationaal aangemerkt worden als 
producten die gevoelig zijn voor het optreden van een 
tekort. 

e Er wordt begonnen met een lijst van 25 middelen in een 
testfase. 

e Deze lijst wordt vervolgens gefaseerd uitgebreid 

e Het CBG heeft een centrale rol in de samenstelling van de 


lijst met input vanuit marktpartijen. 


Fractie: Kamerlid: 
Vraagnr: 
50. Q: 25 middelen monitoren is toch veel te 


weinig, waarom monitor je niet alle 
geneesmiddelen? 
e In de proefperiode worden 25 middelen gemonitord. 


e Vervolgens zal gefaseerd worden uitgebreid naar meer 
middelen op basis van een risicogerichte lijst. 
e In overleg met de marktpartijen is gebleken dat dit het 


beste uitvoerbaar is. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


51. Q: Waarom werkt het meldpunt tekorten niet 
goed genoeg om momenteel de tekorten te 
voorkomen? 

e De meldingen bij het Meldpunt geneesmiddelentekorten 


en -defecten blijven een belangrijke pijler van de aanpak. 
De verplichting om verwachte leveringsonderbrekingen te 
melden bij het meldpunt door handelsvergunninghouders 
blijft bestaan. 

e De monitor is een aanvullend tijdelijk instrument op het 
Meldpunt tekorten in deze tijd waarin er sprake is van veel 
onzekerheden in de productie en distributie van 
geneesmiddelen. 

« Door voor specifieke risicogeneesmiddelen aanvullend 
preventief te monitoren geeft dit partijen de mogelijkheid 
om maatregelen te nemen die de situatie van een 


dreigend tekort kunnen verbeteren. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


52. Q: Hoe organiseert het CBG de monitor? 
e De marktpartijen van zowel de vraagkant als de 


aanbodkant leveren gegevens aan bij een trusted third 
party. 

e Deze gegevens worden doorgeleverd aan het CBG die 
signaleert of er een discrepantie is tussen hoeveel er van 
een geneesmiddel gevraagd wordt voor de komende 
maanden en de beschikbaarheid van een geneesmiddel. 

e Wanneer hier een discrepantie wordt gesignaleerd neemt 
het CBG contact op met de betreffende 
handelsvergunninghouders zodat preventief maatregelen 
genomen kunnen worden om tekorten zoveel mogelijk te 


voorkomen. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


53. Q: Hoe wordt er omgegaan met acute 
geneesmiddelentekorten bij COVID medicatie? 


e Op dit moment zijn er geen signalen dat er in de komende 
weken acute, onoplosbare tekorten gaan ontstaan van 
COVID medicatie, zoals IC geneesmiddelen. 

e Desalniettemin vind ik het belangrijk om met partijen wel 
vast na te denken over de handelingsopties bij eventuele 
tekorten in de toekomst. 

e Onder andere het borgen van een goede verdeling van 
schaarse geneesmiddelen en het maken van keuzes over 
alternatieve behandelopties zijn belangrijke 
aandachtspunten. 

e Ik praat daarom de komende weken met veldpartijen over 
wat we al kunnen regelen en uitdenken om bij acute 
tekorten snel en efficiënt te kunnen handelen. 

e Ik betrek hierbij partijen uit de eerstelijnszorg, langdurige 
zorg en ziekenhuiszorg. 

e [Eventueel: ik zal uw Kamer informeren over de afspraken 


die ik met partijen hierover maak]. 


Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


54. Q: Hoe staat het ervoor met 

geneesmiddelentekorten? 
Algemeen 

e Onlangs (6 april 2020) heeft het meldpunt 
geneesmiddelentekorten en -defecten de rapportage over 
2019 van het Meldpunt geneesmiddelentekorten en 
-defecten bekend gemaakt. 

e Gebleken is dat er een verdubbeling heeft plaatsgevonden 
van het aantal verwachte leveringsproblemen (3070 ten 
opzichte van 1390 meldingen in 2018). 

e Het ging om 1965 verschillende geneesmiddelen. 

e Een melding hoeft niet te betekenen dat er daadwerkelijk 


een tekort ontstaat. 


COVID-19 


e De geneesmiddelenmarkt is door (de gevolgen van) 
COVID-19 erg onvoorspelbaar geworden, onder andere 
door loekdowns en productieonderbrekingen in India en 
China. 

e Het risico op geneesmiddelentekorten neemt daardoor in 


de komende maanden toe. 
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e Daarnaast is ook de wereldwijde vraag naar COVID-19 
gerelateerde middelen, waaronder IC medicatie, sterk 
toegenomen. 

e Goed inzicht in de voorraden en de (verwachte) vraag zijn 
cruciaal om op tijd dreigende tekorten te signaleren en 
preventieve actie te kunnen nemen. 

e Sinds enkele weken monitort het Landelijk 
Coördinatiecentrum Geneesmiddelen (LCG) de voorraden 
en vraag van de corona-gerelateerde IC-medicatie. 

e Daarnaast hebben de partijen in de gehele 
geneesmiddelenketen! ingestemd om ook voor de 
algemene geneesmiddelenvoorziening een monitor in te 
richten voor een beperkt aantal geneesmiddelen. 

e Het CBG heeft hiervoor een risico gerichte lijst opgesteld. 

e Dit gebeurt tijdelijk, namelijk zolang de coronacrisis 
aanvullende risico’s met zich meebrengt, en is op 
vrijwillige basis. 

e Partijen kunnen zo zelf preventief maatregelen nemen om 


tekorten zoveel mogelijk te voorkomen. 





Ì De leveranciers van geneesmiddelen (de VIG, BOGIN en GLN), de groothandels (BG Pharma, VES), de 
Stichting Farmaceutische Kerngetallen, de stichting Dutch Hospital Data (DHD), Farmanco en Farminform. 


Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


55. Q: U communiceert helemaal niks over 
geneesmiddelentekorten, wat gaat u daar aan doen? 
. De afgelopen weken is in de kamerbrieven over de stand 


van zaken over COVID-19 aandacht geweest voor de 
beschikbaarheid van geneesmiddelen. 

. Aanvullend op het reguliere meldpunt 
geneesmiddelentekorten en -defecten van de IGJ en het 
CBG is sinds enkele weken het Landelijk 
Coördinatiecentrum Geneesmiddelen opgericht om de 
beschikbaarheid van IC medicatie te monitoren. 

‚ Daarnaast komt er vanaf 7 mei een tijdelijke monitor voor 
(een deel van) de algemene geneesmiddelenvoorziening. 

… Daarnaast zullen we in overleg met partijen vanaf juni 
concrete afspraken maken om de ijzeren voorraad aan te 


leggen. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


56. Q: Is er sprake van acute tekorten? 
‚ Voor geneesmiddelen waar tekorten dreigen heeft de IGJ 


een tekortenbesluit gepubliceerd, dat betekent dat deze 
geneesmiddelen bijvoorbeeld uit het buitenland gehaald 
mogen worden of dat deze geneesmiddelen onder 
bepaalde voorwaarden door apothekers mogen worden 
bereid. 

* Op dit moment zijn er geen acute tekorten, dat wil zeggen 
geneesmiddelen waar geen alternatieven voor beschikbaar 


zijn bekend. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


57. Q: Wanneer is de IJzeren Voorraad nu eindelijk 
eens klaar? 


« In de kamerbrief van 3 november heeft mijn voorganger 
aangekondigd dat het aanleggen van een ijzeren voorraad 
tijd nodig heeft - circa 1,5 tot 2 jaar. 

‚ De uitbraak van het COVID-19 virus heeft tot gevolg dat 
het aanleggen van de ijzeren voorraad waarschijnlijk meer 
tijd nodig heeft. 

‚ Begin juni vindt overleg plaats met de werkgroep 
geneesmiddelentekorten om nadere afspraken te maken 
over het aanleggen van de ijzeren voorraad. 

‚ Dan is ook het vervolgonderzoek van Gupta Strategists 
gereed naar de financieringssystematiek van de ijzeren 
voorraad. 

. Een groot deel van de extra kosten zal door de firma’s en 
groothandels zelf worden gedragen. 

‚ Het kabinet investeert 25 miljoen euro per jaar in de 
ijzeren voorraad voor de periode 2020-2024/2025 (met 
een oploop in 2020). 

. In de zomer zal ik de Kamer nader informeren over de 


operationalisering van de ijzeren voorraad. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


58. Q: Gaat u meer productie naar Nederland/ 


Europa halen? 


Antwoord 


Eerder was al duidelijk dat de geneesmiddelenketen 
kwetsbaarder is geworden door het verminderen van het 
aantal productielocaties en een concentratie daarvan in 
derde landen (zoals China en India) en de verhoogde 
vraag op mondiaal niveau naar geneesmiddelen. 

De uitbraak van COVID-19 heeft dit nog duidelijker 
aangetoond. 

In de motie 25295 (lid Marijnissen en Heerma) is 
gevraagd om een voorstel voor versterking en uitbreiding 
van de productie van geneesmiddelen, vaccins en 
beschermingsmateriaal, in ons land en in Europa. 

De Kamer zal voor de zomer een eerste voorstel 


ontvangen over de voorgestelde aanpak. 
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Fractie: Kamerlid: 


Vraagnr: 


59. Q: Krijgen we nog wel alle geneesmiddelen uit 
andere landen? 
e Vanwege de sterke internationale dynamiek, zijn, ondanks 


alle extra inspanningen, tekorten nooit volledig uit te 
sluiten. 

e Verminderde productiecapaciteit door lockdowns, tekorten 
aan grondstoffen en logistieke uitdagingen door 
bijvoorbeeld exportverboden spelen daarin een grote rol. 

e Er vindt hierover veel contact plaats op diplomatiek 
niveau, zowel Europees als bilateraal. 

e Kortgeleden heeft de Indiase overheid de export van drie 
partijen hydroxychloroquine naar Nederland goedgekeurd. 

e Dit is mede het resultaat van de goede diplomatieke 


betrekkingen. 
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Oude set Q&As nav debat 7 mei 


60. Q: Hoeveel covid-patienten liggen momenteel 
in het ziekenhuis? 


De stand van zaken op 7 mei (cijfers LCPS): 


e Er zijn 584 Covid-patienten op IC-bedden in ziekenhuizen. 
o Waarvan 566 in Nederland 


o Waarvan 18 in Duitsland 


e Erzijn 1286 Covid-patiënten op klinische bedden in de 


ziekenhuizen. 


61. Q: Naar hoeveel IC capaciteit gaat u structureel 
opschalen? 


e Er zal structureel meer nodig zijn dan de 1150 IC-bedden 
die er voorafgaand aan de Coronacrisis beschikbaar 
waren. We willen natuurlijk liever niet dat we die extra 
capaciteit straks moeten inzetten, maar we willen er wel 
klaar voor staan als het onverhoopt nodig is. 

e Op basis van technische berekeningen van het LPCS en 
NVIC is de inschatting dat er — in ieder geval totdat er een 
vaccin beschikbaar is — gemiddeld 650 bedden voor 
Coronapatiënten nodig zijn. 

e Die hoeven overigens zeker niet altijd en in totaliteit 
operationeel te zijn, maar ze moeten wel heel snel 
beschikbaar zijn als de vraag naar COVID-19 zorg weer 
toeneemt. En we zullen natuurlijk al eerder op de rem 
trappen om zo’n toename van Covid-patiënten op de IC te 
voorkomen. 

e Daarnaast moet ook de reguliere zorg weer worden 
opgeschaald naar het normale niveau (circa 550 bedden) 
en moeten circa 350 bedden IC beschikbaar zijn voor de 
acute zorg. 

e Met daarbij nog een kleine buffer van 150 bedden voor 
onvoorziene omstandigheden komen we daarmee uit op 


een totaal van structureel 1700 IC-bedden. 
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e Het moge duidelijk zijn een dergelijke structurele 
opschaling van de IC-capaciteit niet zomaar geregeld is. 
Dit vergt veel van mensen en middelen, zeker ook zo vlak 
na een periode die zeer intens is geweest voor het 
zorgpersoneel. 

e We moeten dit dus goed doordenken en met alle partijen 
(VenVN, FMS, NVZ, NFU en de ROAZ-en) werken aan een 
gedragen plan. Ik streef ernaar om dat begin juni gereed 
te hebben. 


62. Q: Waarom kan het structurele aantal IC 
bedden niet hoger zijn dan 1700? 


De eerste berekeningen van het LNAZ en het LCPS laten zien 
dat een structurele capaciteit van 1700 bedden voldoende is 
om de reguliere stroom van COVID-19 patiënten en niet- 
COVID-19 patiënten op te vangen. 

Daarbovenop wordt er nu ook gewerkt aan plannen voor het 
flexibel opschalen tot ongeveer 2400 IC bedden in Nederland 
als dat nodig is. 

Dit kan nodig zijn om te voorkomen dat we weer in een 
situatie terecht komen waarin we onvoorbereid en onder 
hoge druk de IC capaciteit moeten opschalen. 

Dat kan bijvoorbeeld gebeuren bij een tweede grote piek van 
COVID-19 patienten. 

Ook het gebruik maken van 600 IC bedden in Duitsland 
nemen we mee in deze flexibele fase. 

Je hoopt natuurlijk dat deze fase niet nodig is maar als dat 
wel zo is moet er goed nagedacht zijn over waar deze verder 
opschaling plaats moet vinden, hoe je omgaat met de inzet 
van personeel en apparatuur, wat je van mensen kan vragen 
enz. 

De komende periode wil ik deze plannen gaan uitwerken 
samen met de betrokken veldpartijen zodat we er klaar voor 


zijn als het nodig is. 
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63. Q. Brengen de derving van omzet door 


uitgestelde reguliere zorg in combinatie met extra 
kosten door de coronacrisis ziekenhuizen in 
financieel gevaar (bericht van NVZ)? 

Voor mij staat de continuïteit van zorg tijdens en na de 


coronacrisis centraal. 

Ik waardeer de enorme inzet die ziekenhuizen, maar ook 
alle andere zorgaanbieders en zorgverleners, tijdens deze 
crisis leveren. 

Het is duidelijk dat ook op financieel gebied de 
ziekenhuizen veel voor hun kiezen krijgen. 

Aan de ene kant verliezen zij omzet, omdat reguliere zorg 
wordt uitgesteld en aan de andere kant hebben zij 
meerkosten door de coronamaatregelen. 

Ik ben blij dat de zorgverzekeraars hun 
verantwoordelijkheid hierin nemen. 


Ten aanzien van omzetverlies door uitstel van reguliere 





zorg. Zo hebben de zorgverzekeraars op 1 mei de 
continuïteitsbijdrage-regeling vastgesteld. 

Deze financiële bijdrage compenseert de zorgaanbieders 
voor het omzetverlies dat zij lijden door de 
coronamaatregelen. 

Zorgverzekeraars gaan de komende weken in overleg met 
elk ziekenhuis om een maatwerkregeling hiervoor te 


treffen. 


301394 


301394 


Ten aanzien van de meerkosten door corona. Daarnaast 
vergoeden de zorgverzekeraars de meerkosten die 
ziekenhuizen door de coronacrisis maken. 

De NZa heeft hiervoor een prestatiebeschrijving gecreëerd 
die de ziekenhuizen (en andere zorgaanbieders) kunnen 
gebruiken om ‘meerkosten corona’ bij de 
zorgverzekeraars te declareren. 

Ten aanzien van het opnieuw opstarten van zorg. Nu er 
langzaam weer wat meer ruimte komt, ben ik verheugd 
om te zien dat ziekenhuizen volop bezig zijn om de 
requliere zorg weer uit te breiden. 


De NZa speelt een belangrijke coördinerende rol hierbij. 


64. Q: Kunnen de medewerkers het wel weer aan 
om gelijk volle bak door te gaan? 


Er is veel zorgpersoneel ingezet bij de zorg voor COVID-19 
patiënten. Hierbij hebben we het over zorgverleners die al op 
de IC werkten maar ook personeel wat tijdelijk ‘geleend’ is 
bij andere afdelingen zoals OK personeel. 

Deze mensen hebben de afgelopen weken heel hard gewerkt 
en vaak meer diensten gedraaid dan normaal onder 
emotioneel zware omstandigheden. 

Van deze mensen kan niet onbeperkt zoveel gevraagd 
worden. We móeten rekening houden met de draagkracht en 
benodigde rustcapaciteit van verpleegkundigen, artsen en 
ander personeel. 

Dat betekent dus ook dat niet iedereen meteen volle bak 
door kan gaan. Dit is ook één van de redenen dat de 
reguliere zorg nog niet 100% terug is op het oude niveau en 


dat het tijd vergt om dit weer op te schalen. 
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65. Q: Wie bepaalt er welke patiënt er nu als eerst 
aan de beurt is bij het opstarten van de zorg? 


Dat bepaalt de zorgverlener zelf. 

Hij kan hierbij gebruik maken van de urgentielijst van de 
NZa die is opgesteld in samenwerking met het Zorginstituut 
en medisch professionals. 

Hierin staat welke zorg als eerste moet worden geleverd en 
welke zorg nog even kan wachten. 

Dit overzicht biedt handvatten voor zorgverleners; 

Maar in individuele gevallen kan hier altijd vanaf geweken 
worden als — naar professioneel oordeel van de arts — de 


zorgvraag van een patiënt daarom vraagt. 
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66. Q: Kan iedereen inmiddels weer reguliere zorg 
verkrijgen? 
Ten eerste wil ik benadrukken dat mensen altijd thuisarts.nl 


raadplegen of contact opnemen met hun zorgverlener als ze 
denken zorg nodig te hebben. 

Dan wordt samen met de zorgverlener bepaald of zorg op 
dat moment nodig is en of dat op afstand geleverd kan 
worden of op een zorglocatie. 

Gelukkig zien we dat het aantal spoedverwijzingen door de 
huisarts alweer bijna terug is op het niveau van voor de 
crisis. 

De zorgverleners doen er alles aan om zo snel mogelijk alle 
benodigde zorg weer op te schalen. Hier zit zeker een 
stijgende lijn is maar het zit nog niet op het niveau van voor 
de uitbraak van het Covid-virus. 

Hierbij moet namelijk rekening worden gehouden met de 
aanwezigheid van voldoende zorgpersoneel, medicijnen en 
apparatuur (bijvoorbeeld IC-bedden). 

Het ROAZ helpt bij de opschaling van de zorg door dit 
regionaal te coördineren. Ook de opgestelde urgentielijst 
biedt houvast en zorgt ervoor dat er goed gemonitord kan 
worden, zodat mensen in de ene regio niet veel langer 
moeten wachten dan de in een andere regio. 

Ik verwacht dat de ingezette opschaling van de reguliere 
zorg doorzet. De NZa informeert mij wekelijks over de 


voortgang en de eventuele regionale verschillen. 
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67. Q: Legt de urgentielijst niet te veel nadruk op 
de diagnose in plaats van op de klacht waarmee de 
patiënt komt? 


De urgentielijst is inderdaad opgesteld op basis van 
diagnoses. 

Dit zijn vrij brede begrippen. Dat geeft natuurlijk geen 
ultieme, alles-omvattende manier om alle mogelijke zorg te 
verdelen, maar het is op dit moment wel de beste manier. 
Het is ook geen wetmatigheid, het biedt de zorgverlener een 
praktisch handvat. 

Als de zorgverlener bepaalt dat op basis van de klacht van 
de patiënt afgeweken moet worden van de volgorde op de 
urgentielijst dan kan dat. Een patiënt kan in individuele 
gevallen altijd sneller geholpen worden, als de zorgvraag van 
de patiënt daarom vraagt. 

Dat geldt ook de andere kant op, als een patiënt in een 
diagnosegroep valt die hoog op de urgentielijst staat, maar 
de klacht hoeft niet snel behandeld te worden dan is nog 


even wachten met behandelen in deze tijd ook op zijn plaats 
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68. Q: Wat is de stand van zaken in de 
revalidatiezorg? 
Beroepsgroepen zijn hard bezig om de nazorg van patiënten 


met COVID-19 vorm te geven en te organiseren. 

Inzicht in de zorgbehoefte van de patiënt en capaciteit in de 
verschillende revalidatietrajecten is hier van groot belang. 
Om de zorgpartijen te ondersteunen onderneem ik een 
aantal acties: 

o Ik heb ZonMw de opdracht gegeven om de 
totstandkoming van een multidisciplinaire handreiking 
voor revalidatie/nazorg voor COVID-patiënten te 
coördineren en aan te sluiten bij de stappen die 
veldpartijen zelf al hebben gezet. Uit dit traject moet 
ook blijken welke patiëntgroepen er zijn en welke 
zorgbehoefte zij hebben. 

o Ik heb het Zorginstituut om advies gevraagd of de 
aanspraak in de Zvw voor de eerstelijns paramedische 
zorg passend is om de revalidatiezorg voor patiënten 
met COVID-19 op een goede manier te kunnen bieden. 

De NZa onderzoekt of er voldoende capaciteit is voor 
revalidatiezorg, welke patiëntenstromen (inclusief aantallen) 
er zijn en of er regie nodig is bij de verdeling hiervan. De 
NZa doet dit in afstemming met ZonMw. 

De IG) inventariseert de actuele situatie in medisch- 
specialistische revalidatie-klinieken (MSR). Gekeken wordt 


naar o.a. de huidige MSR-zorg die wordt geleverd aan post 
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IC COVID-19 patiënten en wat de verwachting is in 


toestroom van patiënten. 
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69. Q Moet de beschikbaarheid van o.a. 
persoonlijke beschermingsmiddelen in de toekomst 
anders worden geregeld (bijv. regulering 
internationale handel essentiële goederen voor de 
volksgezondheid of meer productie in NL / Europa)? 


e In de motie 25295 (lid Marijnissen en Heerma) is 
gevraagd om voor de zomer met een plan te komen 
hoe de productie van geneesmiddelen, vaccins en 
beschermingsmateriaal voor zowel de korte als lange 
termijn in ons land en binnen Europa versterkt en 
uitgebreid kan worden. 

e Samen met andere departementen werken we aan zo’n 
plan waarbij we diverse Europese ontwikkelingen zullen 
betrekken. 

e Daarnaast ondersteun ik — in nauwe samenwerking met 
de minister van EZK - verschillende nieuwe initiatieven 
om de nationale productie van beschermingsmiddelen 
op te starten. 

e Ik ben ook met andere Europese landen in gesprek hoe 
we hierin samen kunnen werken, want ook in andere 
Europese landen lopen initiatieven op eigen productie 
op te starten. 


e Ik bericht u hierover voor de zomer. 
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70. Q In de media verschenen berichten dat België 
honderden miljoenen mondmaskers heeft 
ingekocht. Waarom lukt dat Nederland niet? 


e Ook het LCH heeft bestellingen van die omvang geplaatst 
e Uit cijfers van het LCH blijkt dat zij de volgende middelen 
in bestelling heeft: 
o Ruim 128 miljoen chirurgische mondmaskers 
o Ruim 147 miljoen FFP2 en FFP3 maskers 
o 5OO miljoen handschoenen 


o 71 miljoen schorten en jassen. 


Toegevoegd niet gecheckt: (vanuit LCH rapportage) 


e Sinds de start van het LCH zijn er substantiële aantallen 
producten uitgeleverd: o.a. 
o 19,6 miljoen stuks chirurgische mondmaskers, 
o 4,3 miljoen FFP2 maskers, 
o meer dan 15,8 miljoen handschoenen en 
o 1,4 miljoen jassen en schorten. 
e Dit betreft producten die door het LCH ingekocht zijn en 


ook de hulpmiddelen die eerder door VWS gesourced zijn. 
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71. Q Hoe beoordeelt u werkwijze van NL in 


vergelijking met de wijze waarop andere landen 
voorzien in voldoende mondkapjes? 
De wettelijke eisen waaraan beschermingsmiddelen op de 


Europese markt moeten voldoen, zijn in alle lidstaten 
hetzelfde, want deze komen voort uit Europese wet- en 
regelgeving. 

Vanwege de schaarste aan persoonlijke 
beschermingsmiddelen die voldoen aan de Europese eisen, 
is het tijdelijk ook toegestaan om producten zonder CE- 
certificaat, maar met een gelijkwaardig certificaat van 
buiten Europa op de markt te brengen 

Dit is wel onder voorwaarden: het moet gebruikt worden 
ten behoeve van zorgverleners en in het kader van Covid- 
19. 

Leveranciers moeten via documentatie kunnen aantonen 
dat hun product een CE-certificaat heeft, of voldoet aan de 
eisen van dit gelijkwaardige certificaat van buiten Europa. 
De NVWA ziet erop toe dat bonafide bescermingsmiddelen 
worden verkocht en zorgaanbieders kunnen ook zelf 
(laten) testen. 

Het LCH doet fysieke kwaliteitscontroles van de materialen 
die door het LCH worden ingekocht en test deze als ze zijn 


aangekomen in Nederland. 
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72. Q: Kunnen zorginstellingen ook buiten het LCH 
beschermingsmiddelen inkopen? 


e Ja 
e Het LCH heeft tot doel om voor de Nederlandse 
gezondheidszorg tijdelijk te voorzien in de extra behoefte 


aan beschermingsmiddelen als gevolg van het Coronavirus. 
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73. Het LCH reageert te traag op aanbiedingen 
e In de eerste weken na oprichting heeft het LCH meer dan 


10.000 aanbiedingen van particulieren en bedrijven 
ontvangen, die persoonlijke beschermingsmiddelen 
zouden kunnen leveren. 

e De vele aanbiedingen die het LCH ontvangt zijn allemaal 
zorgvuldig gecontroleerd op onder meer de kwaliteit, 
hoeveelheid, beschikbaarheid en locatie. 

e Gelet op de omvang van het aantal aanbiedingen kan het 
zijn dat een reactie langer op zich heeft laten wachten dan 
wenselijk is. 

e Zoals in eerdere debatten is toegelicht was een deel van 
deze aanbiedingen niet bruikbaar, bijvoorbeeld omdat er 
woekerprijzen werden gehanteerd, voorraden bij navraag 
toch niet beschikbaar bleken, of niet aan de gestelde 


kwaliteitseisen kon worden voldaan. 
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74. Waarom kan het LCH niet sneller werken als 
het gaat om leveringen? 
e Helaas blijven er onzekerheden in de levering van 


beschermingsmiddelen. 

e Ten eerste moeten veel bestellingen nog worden 
geproduceerd 

e Daarna moeten de producten worden opgeleverd en 
vervolgens moeten ze, vaak uit Azië via een luchtbrug 
naar Nederland worden vervoerd, wat gepaard met 
meerdere logistieke schakels die tijd en inzet vergen. Het 
LCH zet ook treinen en schepen in en blijft op zoek naar 
leveranciers uit nieuwe landen om het risico van aanvoer 
te mitigeren. 

e Daarnaast worden alle leveringen ook aan een 
kwaliteitscontrole onderworpen in het opslagcentrum van 
het LCH, voordat ze kunnen worden verspreid onder de 


zorginstellingen. 
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75. Q Het LCH wijst bestellingen af die andere 
lidstaten wel aannemen? Loopt het LCH geen 
aanbiedingen mis? 


e Ik vind het van belang dat ingekochte 
beschermingsmiddelen door het LCH aan de juiste 
veiligheidseisen voldoen, en fysiek op kwaliteit zijn 
gecontroleerd voordat ze aan zorginstellingen worden 
uitgeleverd. 

e Vanwege de schaarste aan persoonlijke 
beschermingsmiddelen die voldoen aan de Europese 
eisen, is het tijdelijk ook toegestaan om producten 
zonder CE-certificaat, maar met een gelijkwaardig 
certificaat van buiten Europa op de markt te brengen 

e Dit is wel onder voorwaarden: het moet gebruikt 
worden ten behoeve van zorgverleners en in het kader 
van Covid-19. 

e Leveranciers moeten via documentatie kunnen 
aantonen dat hun product een CE-certificaat heeft, of 
voldoet aan de eisen van dit gelijkwaardige certificaat 


van buiten Europa. 
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76. Q: Waarom heeft u het initiatief van 
snorkelmaskers afgewezen? 


De maskers zijn een mooi innovatief initiatief, 

Er zijn enkele honderden initiatieven bij mij en mijn collega 
van EZK en het LCH binnengekomen voor productielijnen in 
Nederland. 

Ieder initiatief is op inhoudelijke criteria beoordeeld in een 
periode van 2-3 weken. 

Hierbij is onder meer gekeken naar initiatieven die qua 


bescherming en qua gebruik zo veel mogelijk aansluiten op 
reeds gebruikte persoonlijke beschermingsmiddelen. 





Ook wordt gekeken of een initiatief tijdig gerealiseerd kan 





worden voor de zorg, maar ook naar de vraag of een 
product voldoet aan de kwaliteitsnormen en certificeringen. 
Het snorkelmasker is daarbij niet geselecteerd en de 
betrokken partijen hebben daar begin april reactie op 
gekregen. 

Niets staat partijen in de weg op het product zelf op de 
markt te brengen, als het aan de gestelde kwaliteitseisen 
voldoet. 

De maskers moeten op dit moment worden gecertificeerd 
door een notified body, niet door VWS. 

Ik heb de notified body geattendeerd op de maskers. 
Certificering zal evenwel tijd vragen, juist omdat het zo 
innovatie is kun je het moeilijk vergelijken met een 
gelijksoortig product. 
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77. Q: Hoe staat het nu met de productie in 


Nederland van persoonlijke beschermingsmiddelen? 
De productie van FFP-2 maskers, beschermingsbrillen, 


spatschermen en beademingsapparatuur door 
Nederlandse bedrijven is op dit moment gaande. 

Drie fabrikanten zijn inmiddels FFP2-maskers aan het 
produceren of starten de productie van FFP2- 
mondmaskers op zeer korte termijn op. Ik ben met alle 
drie de bedrijven in gesprek om de productie gedurende 
12 maanden verder op te schalen tot gemiddeld 2 min. 
stuks per week. 

Inmiddels heb ik deze week met drie fabrikanten 
contracten gesloten voor onder meer de afname van 
chirurgische mondmaskers. 

Op het moment dat deze bedrijven hun productie volledig 
op stoom hebben en voldoen aan de kwaliteitseisen, 
kunnen er gemiddeld ruim 3 miljoen chirurgische 
mondmaskers per week geproduceerd worden. 

Een algemeen overzicht van alle fabrikanten van 
beschermingsmiddelen in Nederland is niet te geven, 


omdat dit niet wordt geregistreerd. 
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78. Q: Hoe ziet u de productie van medische 
hulpmiddelen voor zich voor de langere termijn? 


e Samen met de minister van EZK werk ik aan een plan voor 
de productie van geneesmiddelen, beschermingsmiddelen en 
vaccins in Nederland en in Europees verband op de 
middellange en langere termijn. 


e Voor de zomer wordt u hier nader over geïnformeerd. 
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79. Q: Wat is er mogelijk met afgekeurde maskers? 
Kunnen deze nog op alternatieve wijze worden 
ingezet en wat is de rol van het LCH hierbij? 


e Het LCH heeft u vorige week toegelicht op welke wijze zij 
de kwaliteit van ingekochte beschermingsmiddelen 
controleren. 

e Daarbij kijken ze onder andere naar de fit, dus de 
aansluiting op het gezicht, de filtrage en de certificering. 

e Soms is het mogelijk om maskers die zijn afgekeurd, toch 
nog geschikt te maken voor de zorg. Dat kan bijvoorbeeld 
door de aansluiting op het gezicht nog te verbeteren. Het 
LCH geeft altijd een instructie mee voor het goede gebruik 


van beschermingsmiddelen 


80. Q: Waarom gaat de Donorwet op 1 juli gewoon 
in? 


Dit is de datum die sinds het begin van de campagne meer 
dan 1 jaar geleden overal is genoemd. 

Het huidige register is er bovendien niet op berekend om 
veel langer dan 1 juli in de lucht te blijven en het nieuwe 
register — met enkele nieuwe functionaliteiten - kan alleen 
‘live’ gaan als de wet van kracht is. 

Tot slot biedt uitstel ook geen zekerheid omdat het verdere 


verloop van de crisis lastig valt te voorspellen. 
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81. Q: Donorwet Waarom kiest u er voor om 
mensen later aan te schrijven? 


Ik zie en begrijp dat Nederlanders veel bezig zijn met de 
gevolgen van Corona. Ik wil mensen meer tijd gunnen voor 
de belangrijke keuze over orgaandonatie. 

Daarom zal ik de brieven aan iedereen boven de 18 jaar die 
nog geen keuze heeft gemaakt pas vanaf 1 september 2020 
versturen. 

Ook neem ik voor dit proces meer tijd. Uiteindelijk zal 
iedereen medio 2021 in het Donorregister staan, hetzij met 
een actieve keuze, hetzij onder de vermelding ‘geen 


bezwaar tegen orgaandonatie’. 


82. Q: Waarom kan de productie in NL niet sneller 


worden opgeschaald? 


Allereerst vind ik het een enorme prestatie van de 
betrokken bedrijven dat we nu al zo ver zijn met 
productie. Ik doe alles wat binnen mijn macht ligt om de 
bedrijven in staat te stellen verder op te schalen. 

De geselecteerde voorstellen kunnen nu voorzien in een 
substantieel aandeel van de Nederlandse zorgvraag naar 
FFP2 maskers. Ook heb ik contracten gesloten voor de 
productie van chirurgische mondkapjes. 

De productie-initiatieven zijn echter uiteraard ook 
afhankelijk van de beschikbaarheid van grondstoffen en 
machines en de benodigde certificering. 

Waar nodig en mogelijk ondersteunt de overheid in het 


vervoer en import van deze grondstoffen. 
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83. Q: Waarom is de productie in NL niet eerder op 


gang gekomen? 


Ik herken niet het beeld dat de productie in Nederland niet 
snel op gang is gekomen 

Na het binnenkomen van enkele horden initiatieven om 
productie is er in hoog tempo een analyse gemaakt van 
deze voorstellen. 

Kort daarna heb ik de meest kansrijke en relevante 
initiatieven geselecteerd, waarna deze bedrijven snel aan 
de slag konden. 

Ik vind het een enorme verdienste van de verschillende 
betrokken bedrijven dat er nu al spatschermen, brillen, 
FFP maskers en beademingsapparaten worden 
geproduceerd. 


Deze initiatieven zijn uiteraard ook afhankelijk van de 
beschikbaarheid van grondstoffen en machines en de 
benodigde certificering. 
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84. Q: Wat is stand Casus Forum van Democratie - 


Schiedam 


Spreeklijn 


Tijdens de technische briefing heeft FvD (Hiddema) een 
vraag gesteld over de afwijzing van een partij mondkapjes 
uit Schiedam. Dit naar aanleiding van een artikel in het 
AD. 

Dit betreft het bedrijf Ostrichoo in Schiedam. 

Het AD heeft in een artikel ook de prijzen genoemd 
waarvoor Ostrichoo de maskers aanbiedt. Deze prijzen 
zijn zaten ver boven de prijs waarvoor LCH nu inkoopt. 
LCH heeft in technische briefing van 30 april aangegeven 
dat zij sinds 23 maart met Ostrichoo/Harm Prins in goed 
gesprek is. 

Er zijn een aantal partijen mondmaskers bij Ostrichoo 
afgenomen, zowel FFP2 maskers als chirurgische maskers. 
Daarnaast zijn een aantal partijen afgekeurd, omdat de 


kwaliteit als onvoldoende werd beoordeeld. 


Tijdlijn Lead Baudet 


Aanleiding: 
Brief die dhr. T. Baudet aan minister de Jonge geeft tijdens het kamerdebat woensdag 
avond 22 april. Vraag is waarom LCH niet is ingegaan op deze aanbieding. 


Betrokken partijen 
Primair contact is geweest met aanbieder F. S., die aanbiedt onder de bedrijfsnaam 
‘Universal Brands’. 
Daarnaast is ook contact geweest met Dhr. T.K. van het bedrijf Kwaspen Group, 
waarmee F.S. samenwerkt. 
































BIJLAGE: Time line. 

Datum Wie Wat gedaan 

19-mrt | FS Stuurt mail naar ErasmusMC en ROAZ op dat moment 

centrum van centrale inkoop 

23-mrt | LCH Start LCH, ; 1000 + mails worden overgedragen 

24-mrt |LCH -> FS Antwoord aan FS graag documenten. 

24-mrt [FS -> LCH Hoezo documenten: “wat een onzn” 

25-mrt |LCH -> FS Wijst aanbod af: Voldoet niet aan de minimale eisen 
< Stilte het lijkt er op dat FS documenten op orde maakt > 

OS-apr |FS -> Erasmus en FS stuurt algemene catalogus aanbod naar meerdere 


Actiz 


adressen in de gezondheiszorg 
































10-apr [FS -> LCH; 10.00 FS stuurt zelfde aanbod naar LCH; certificaat vermeldt 
CE markering Polen van 25/3 

10-apr |LCH -> FS; 11.00 LCH vraagt binnen uur om juiste documenten 

10-apr |FS -> LCH FS stuurt extra info over Kwaspengroep, nadere 
specificatie, nog niet gevraagde docs. 

11-apr |LCH -> FS LCH vraagt opnieuw om juiste documentatie 

< pasen > 

14-apr |FS - LCH FS stuurt extra documentatie, maar niet de juiste 

14-apr [LCH - FS LCH neemt telefonische contact op, vraagt wederom 
om extra documentatie, Voorraad in NL lijkt te liggen. 

14-apr | FS-LCH FS geeft aan dat niemand met hem contact heeft 


gehad 
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15-apr |LCH - FS Trader neemt contact op; en vraagt op concrete 
aantallen op voorraad in Nederland, FS moet dit 
nakijken; Prijs is hoog (2x zo duur als dan geldende 
marktprijs) 

16-apr |LCH -> FS LCH vraagt samples uit de NL voorraad 

16-apr [FS -> LCH FS zegt samples opgestuurd te hebben. Onduidelijk is 
met welk nummer of welke verzend wijze 

17-apr |LCH -> FS LCH neemt contact op om overige zaken: prijs 
documentatie te regelen. Er is wel twijfel over 
documentie fabrieks CE documentatie gaat over 
spuiten en naalden en niet over beschermingsmiddelen 

20-apr |LCH LCH controleerd en heeft geen monsters ontvangen 

21i-apr |LCH -> FS Mail geen monsters ontvangen in magazijn LCH 

22-apr | <kamer debat> 

23-apr |LCH - FS Diverse mails en telefonische contact, met extra 
verzoek voor isolatiejassen en handschoenen 

23-apr |LCH - FS Geen monsters gevonden ondanks zoektocht in het 
magazijn, verzoek op opnieuw op te sturen. 

23-apr |LCH - FS Nogmaals verzoek om concrete aantallen die in 
Nederland liggen. 

24-apr |FS - LCH FS doet nieuw aanbod nu met Italiaans certificaat 














3 deskundigen hebben naar certificaten gekeken en hebben aangetoond dat deze vals 
zijn. Er is tot nu toe nog geen geschikt product aangeboden en er is niet tot aankoop 
over gegaan. 
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Casus Forum van Democratie - Schiedam 
Achtergrond 





Tijdlijn PBM's 


Nieuwe tijdlijn voeg ik apart in de mail toe (want kan niet enkele pagina’s liggend) 


oud 


Het begin; voordat het Covid-19 virus Nederland bereikt 


Vanaf het begin van de Covid-19-uitbraak in Wuhan monitort VWS via de crisisscructuur 
actief of er tekorten zijn aan persoonlijke beschermingsmiddelen zijn in Nederland. 

Op 30 januari doet VWS navraag bij de brancheverenigingen van de 
hulpmiddelenfabrikanten/leveranciers (Nefemed, FME, FHI) en bij de ziekenhuizen 
(NFU/NVZ). Op basis van deze inventarisatie bij de betreffende partijen waren er op dat 
moment geen signalen van tekorten. 

Vanaf 31 januari ontving de NFU eerste signalen van mogelijke backorders 
(vertraagde/uitgestelde leveringen). Bij de NFU was op dat moment nog voldoende 
voorraad. Overige brancheverenigingen van leveranciers en ziekenhuizen herkenden deze 
signalen van leveringsproblemen vanuit hun achterban niet. Sinds dat moment werd door 
de brancheverenigingen aan zorginstellingen, voornamelijk ziekenhuizen, geadviseerd niet 
meer te bestellen dan nodig om hamsteren te voorkomen. 

In de maand februari verifieert VWS regelmatig via het Regionaal Overleg Acute Zorg en 
de koepels van de ziekenhuizen, huisartsen, huisartsenposten en regionale 
ambulancevoorzieningen of zich bij zorginstellingen acute tekorten hebben 

voorgedaan. Daarnaast houdt het RIVM hierover contact met de GGD'en. In de maand 
februari ontvangt VWS van een enkele zorginstelling een signaal ontvangen over beperkte 
leveringen, wat na contact met de betreffende branchevereniging en fabrikant gericht 
opgelost kon worden. In totaal bezien is er in deze periode geen sprake geweest van een 
acuut tekort van beschermingsmateriaal voor heel Nederland. 

Bij het bespreken van de mogelijke scenario’s die aannemelijk zijn bij een uitbraak in 
Nederland, gaat VWS uit van fase 1 en fase 2 van een crisis. Het perspectief is dat de 
Nederlandse gezondheidszorg hierop is voorbereid. Het referentiekader is onder de meer 
de uitbraak van MERS in 2012. Er waren toen twee patiënten in Nederland, die zijn 
geïsoleerd. Door bron- en contactonderzoek is die uitbraak indertijd de kop in gedrukt. 


De eerste besmetting in Nederland 





VWS vraagt opnieuw aan de koepels of er breder signalen zijn van tekorten. (10)(2e) 
(LNAZ) verzekert op TV dat hij nog voor 8 maanden voorraad heeft liggen. Minister Bruins 
meldt aan de TK dat leveranciers de sterk toegenomen vraag nog aankunnen. 

Het beleid blijft gericht op de situatie van dat moment en niet op een mogelijke uitgebreide 
uitbraak in Nederland. De gedachte is dat de Nederlandse gezondheidszorg een optimalere 
erisisscructuur heeft dan de Italiaanse gezondheidszorg en daarmee Nederland niet in een 
vergelijkbare situatie terecht zal komen. 

Ook bij de eerste besmetting in Nederland, op 27 februari, is de opvatting dat we het virus 
goed kunnen indammen met bron- en contactonderzoek. 

De NFU geeft diezelfde dag een signaal af dat het steeds moeilijker is aan mondkapjes te 
komen. VWS bevestigt dat dit komt door de uitbraak in Italië, waar de vraag pijlsnel is 
gestegen. VWS inventariseert waar tekorten mogelijk kunnen ontstaan: zuurstof, gazen, 
mondkapjes. Fabrikanten verzekeren VWS dat ze kunnen opschalen. 


Herverdelen van PBM's 


Op 28 februari besluit het BAO tot een andere verdelingsstructuur van de persoonlijke 
beschermingsmiddelen via de ROAZ-en. Dit om de ziekenhuizen te helpen de PBM's beter 
te verdelen. 

Op 4 maart praat VWS met de branche- organisaties en GGD GHOR/ROAZ-en over deze 
andere verdelingsstructuur van persoonlijke beschermingsmiddelen. 

Begin maart geven veel zorgaanbieders in de langdurige zorg ook aan dat het voor hem 
moeilijk of zelfs onmogelijk is om aan goede beschermingsmiddelen te komen. Probleem 
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hierbij is dat de verdeling plaatsvindt via de ROAZ en dat deze sectoren vaak niet 
aangesloten zijn op de ROAZ-structuur. 

De aandacht gaat bij de verdelingsstructuur uit naar de curatieve zorg. Daar is immers het 
grootste besmettingsgevaar vanwege de opname van patiënten op de IC's. Op dat moment 
waren er al noodvoorraden bij ROAZzen waar ook onder meer verpleeghuizen gebruik van 
konden maken. 

Op 4 maart spreken de verschillende sectoren af dat zorginstellingen die te maken krijgen 
met het virus en niet aangesloten zijn bij de ROAZ structuur zich met hun vraag om 
beschermingsmiddelen ook kunnen melden bij de ROAZ en dan binnen 3 uur 
beschermingsmiddelen geleverd krijgen. 

Op 4 maart meldt Frankrijk dat het pbm’s zal vorderen en blokkeert Duitsland de grenzen 
voor export van pbm’s. Nederlandse ziekenhuizen geven het signaal af lastig aan pbm's te 
komen. 


VWS springt in 


VWS helpt NFU daarom vanaf 6 maart actief met de inkoop van PBM's, zorgt ook voor 
financiële garantstellingen. VWS krijgt te maken met een enorm aantal aanbiedingen, 
zowel van PBM's als van productiefaciliteiten. Al die aanbiedingen op hun merites 
beoordelen blijkt bijna niet haalbaar. 

Op 11 maart spreekt de WHO van een pandemie. 

Op 12 markt wordt de 3 uur levertijd aangepast en wordt aangegeven dat voor acute 
problemen -— zoals een besmette patiënt en geen PBM — zo spoedig mogelijk een oplossing 
wordt gezocht. 


Naar centrale inkoop van pbm’s 


Op 18 maart (de dag dat in de Tweede Kamer wordt gevraagd om een vorderingswet) 
komen de inkopers van diverse academische centra, NFU-bestuur en een aantal 
leveranciers zelf met het idee om het Landelijke Consortium Hulpmiddelen te starten want 
de inkopers vissen in dezelfde vijver. Daar kunnen alle aanbiedingen worden beoordeeld en 
kan ook de eigen productie worden aangejaagd. 

VWS steunt dit initiatief om de krachten te bundelen, maar vraagt op 19 maart wel om 
een open samenwerking en deelname van partijen zonder winstoogmerk. VWS vraagt aan 
om het LCH qua structuur op te zetten en aan te sturen. 

Medio maart start ook de samenwerking met EZK voor (productie)initiatieven in Nederland. 
Op 19 maart komt een eerste voorstel binnen van Afpro om in Nederland de productie van 
mondkapjes op te starten. Op dat moment kan er nog niet gestart worden vanwege een 
tekort aan grondstoffen en gebrek aan productiemachines. 

Op 21 maart komt een eerste grote levering door VWS in China ingekochte mondkapjes 
binnen. 

Op 23 maart start de inkoop van PBM's via het LCH. Reguliere leveringen aan 
zorginstellingen lopen door. Het LCH koopt in wat extra nodig is. 





PBM's naar de langdurige zorg 


Op 20 maart publiceert RIVM de richtlijn dat voor zorgmedewerkers buiten het ziekenhuis 
met direct patiëntencontact bij persoonlijke verzorging of lichamelijk onderzoek 
beschermingsmiddelen nodig zijn. 

Op 21 maart is met GGDGHOR NL afgesproken dat de ROAZ 10 procent van de middelen 
reserveren voor de langdurige zorg. 

Op 11 april, wordt een nieuw verdeelmodel vastgesteld en op 13 april in gang gezet via 
een instructie aan de ROAZ. Tot nu toe is de aandacht vooral gericht geweest op de acute 
zorg omdat daar in het begin de meeste patiënten waren. In het nieuwe model is niet de 
sector, maar het risico van de handeling bepalend bij de verdeling van PBM's. Dat betekent 
dat bij gelijke risico’s gelijke bescherming nodig is, zowel in de langdurige zorg als in de 
curatieve zorg. 

Intussen is de luchtbrug met China geopend en is op 20 april de eerste lading mondkapjes, 
beschermingsjassen en veiligheidsbrillen aangekomen. 

Ook de productie van beschermingsmiddelen met steun van VWS/EZK vordert nu; op 28 
april overhandigen drie bedrijven, Afpro filtertechniek, Auping en DSM, de eerste doos in 
Nederland gemaakte mondkapjes aan minister Martin van Rijn voor Medische Zorg. 
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Is het tekort nu dan opgelost? 


Het LCH geeft op 30 april aan dat er op dit moment voldoende voorraad met de juiste 
kwaliteit aanwezig is in het opslagcentrum om te voldoen aan de huidige vraag vanuit de 
zorg. 

Het LCH laat daarnaast weten inmiddels een stabiele relatie te hebben opgebouwd met 
meerdere leveranciers van beschermingsmiddelen, waardoor een continue leveringsketen 
van de juiste kwaliteit zo goed mogelijk is geborgd. 

Het LCH gaat in haar inkoopbeleid uit van de maximale behoefte vanuit de zorg. Deze ligt 
hoger dan de huidige vraag vanuit de zorg. De ervaringen van de afgelopen weken leert 
dat een deel van de bestelde mondkapjes later aankomt dan gepland, ook blijkt een deel 
van de geleverde mondkapjes niet te voldoen aan de gestelde kwaliteitseisen. Hier wordt 
rekening mee gehouden bij de inkoopprognose. 

Daarnaast is het voor de vraag wanneer het tekort opgelost is, van belang de RIVM- 
richtlijnen over gepast gebruik in acht te nemen, zodat niet meer mondmaskers worden 
gebruikt dan noodzakelijk is. Bovendien is de ontwikkeling van de vraag ook afhankelijk 
van de ontwikkeling van het virus. 

Op 4 mei brengt het OMT advies uit over maatregelen in de transitiefase, waaronder het 
gebruik van mondneusbescherming (niet zijnde medische mondneusmaskers) in situaties 
waarin de algemene maatregelen niet volstaan. 
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To: KE RKDES e min vws.nll 

From: (10)(2e) Bj( (10)2e) 

Sent: Mon 5/18/2020 8:05:51 AM 

Subject: FW: concept handreiking bezoek. 

Received: Mon 5/18/2020 8:05:51 AM 

200517 Handreiking Bezoek onder voorwaarden versie clienten org.docx 









van: BETE Me kanspius.nl 


Verzonden: zondag 17 mei 2020 19:17 

Aan: BRE NE 5 N 
UNE @ amerpoort.nl; E- 

EDE RE: concept handreiking bezoek. 









@nvavg.nl; MAOIEOM KUOIEON : 
B 1oxze) E ES) ; AEON ONGOTES) 
Dagi 


In vervolg op de eerdere mail stuur ik bij deze de inbreng van de cliëntenorganisaties voor de handreiking voor de aanpassing van 
de bezoekregeling. 

Met vriendelijke groet, ook namens de andere organisaties 

(ye) 

KansPLus 


Verzonden: zondag 17 mei 2020 18:52 
Aan: (MOIEGN MAES NEED 
(10)(2e) Bk (10)(2e) 
Ë Kad £ (10}(2e) 
(10(2e) 


















iederin.nl>; 


Damerpoort.nl>; 





(10)(2e) 


Onderwerp: RE: concept handreiking bezoek. 
DadllEE) 


Bedankt voor het toesturen van de concepttekst voor de handreiking. Helaas moeten we constateren dat we ons als 
cliëntenorganisaties niet in deze tekst kunnen vinden; zowel niet qua toonzetting, als inhoudelijk. 

We hebben eerder afgesproken dat de handreiking in ook eenvoudige taal wordt gezet voor cliënten, en op basis daarvan gaan we 
er van uit dat de basistekst ook beschikbaar moet zijn voor verwanten. Qua toonzetting leent deze tekst zich daar niet voor. De 
handreiking is volledig geschreven vanuit het perspectief van de zorgaanbieder en we missen iedere vorm van wederkerigheid. Alle 
belangrijke besluiten worden door de zorgaanbieder genomen en aan de verwanten meegedeeld. Hierdoor wijkt deze tekst niet 
veel af van de ‘dit is het en niet anders’ teksten die verwanten de afgelopen maanden al vaker hebben ontvangen van de eigen 
zorgaanbieders. Hiermee ontwikkelen we geen draagvlak en gezamenlijke verantwoordelijkheid. 

Belangrijk is echter dat we ook inhoudelijk een aantal voor ons belangrijke elementen missen ofwel verwoord zien op een manier 
waar we ons niet in kunnen vinden. 

Het belangrijkste is het gebrek aan participatie van cliënten en verwanten bij de totstandkoming van de nieuwe afspraken over het 
contact tussen cliënten en hun naaste verwanten. In het Bestuurlijk Overleg met de minister is door ons nadrukkelijk naar voren 
gebracht het belangrijk te vinden dat de fine-tuning van de afspraken op woningniveau plaats vindt in de driehoek cliënten- 
verwanten-begeleiders/organisatie. Het belang hiervan is nadrukkelijk door de minister onderschreven en er is mee ingestemd 
door de aanwezige bestuurders van de VGN. In de voorgelegde concept handreiking vinden we dat echter niet terug. De enige 
verwijzing naar de driehoek is als het gaat om individueel maatwerk binnen de door de bestuurder vastgestelde kaders. 

In de voorgelegde tekst wordt er van uit gegaan dat alle verantwoordelijkheid ligt bij de zorgaanbieder of degenen aan wie delen 
van de verantwoordelijkheid binnen de organisatie is gedelegeerd. Zelfs de verantwoordelijkheid voor het vaststellen van de 
risicoaanvaardbaarheid voor de cliënten, terwijl dit ten principale een verantwoordelijkheid is die alleen maar bij de cliënt en diens 
verwanten zelf kan liggen. 

Een belangrijk aspect dat we in het geheel missen in de tekst is het respecteren van de rechten van cliënten, onder andere zoals 
vastgelegd in de WZD, WGBO en WMCZ-2018. De enige verwijzing naar cliëntenrechten is naar het advies van het OMT over het 
recht van kinderen/jongvolwassenen om bezoek van 2 naaste verwanten te mogen ontvangen. 

In eerste instantie hebben we geprobeerd of we door middel van amendering en suggesties voor aanvulling van de tekst kunnen 
komen tot een eindresultaat waar in ook de cliëntenorganisaties zich in kunnen vinden. Gezien het totaal van onze bezwaren tegen 
de voorliggende tekst zien we hier echter vanaf en komen we tot de conclusie dat de tekst voor ons geen basis is om te komen tot 
een gezamenlijk gedragen handreiking. 

Dat neemt niet weg dat we het belangrijk blijven vinden dat we gezamenlijk tot een gedragen handreiking komen. Vanwege de 
voortgang van het proces willen we het niet daarom alleen laten met een afwijzing van deze tekst, maar bieden we een tekst aan 
waarin ook relevante passages uit de oorspronkelijke tekst zijn verwerkt. We hopen omgekeerd natuurlijk wel dat deze tekst voor 


de VGN voldoende handvatten biedt om in verder overleg te komen tot een handreiking waar we gezamenlijk achter kunnen staan. 
Anders ontstaat er een lastige impasse. Indien dat het geval is stellen we voor om op korte morgen of overmorgen de agenda's vrij 
te maken voor een live overleg waarin we de tijd nemen die we nodig hebben om tot een gezamenlijk gedragen handreiking te 
komen. De tekst zal voor 20 uur op de mail gezet worden; er moeten nog enkele punten op de i gezet worden. 

Met vriendelijke groet, 

Mede namens LSR, PerSaldo, en LFB 















2 (10)(2e) 
NCIM @ ie de rin.nl>; (10)(2e) @nvavg.nl' q 
(10(2e) KE ‚nl>; UIEN @ amerpoort.nl; 

MUI minvws.nl> 
Onderwerp: concept handreiking bezoek. 
Urgentie: Hoog 


(10)(2e) @kansplus.nl>; (MOEN KEER 


l@nvavg.nl>; KOEN KO) 


EN) MEULEN @ minvws.nl>; KEES 







pe) 










(10y(2e) 
(10)(2e) 


Dag allen, 

Bij deze de concept versie ter reacti 
We sturen m ook naar 
Fijn als jullie uiterlijk zó il Kunnen reageren zoda n ik jullie reacties verwerken. 

Gezien de tijdsdruk maandag stel ik voor: bij vragen leg ik m z a laat voor aan jullie met een snelle reactie tijd ( voor 
maandag 10.30 uur reageren). 

Bij geen vragen leg ik m niet voor en gaat ie maandag naar de bestuurlijke adviescommissie ter advisering. 

Ik mail ook bvzk 






Fijn weekend 
Met vriendelijke groet, 








a” Mm: 06 —-RKUOIEDN 
le vgn e: KOOMe van.nl 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 
Oudlaan 4, 3515 GA Utrecht 
Postbus 413, 3500 AK Utrecht 


Meer weten over het coronavirus en de gehandicaptenzorg? Kijk op van.nl/corona en volg VGN op social media. 


inl £ 


Disclaimer 

KansPlus streeft ernaar geen vertrouwelijke informatie per e-mail te verzenden. Desondanks kan dit bericht en eventuele meegestuurde bijlagen vertrouwelijke 
informatie bevatten. Als u dit bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht de afzender te informeren en het bericht te verwijderen. Het is niet toegestaan om dit 
bericht, geheel of gedeeltelijk, zonder toestemming te gebruiken of te verspreiden. KansPlus sluit elke aansprakelijkheid uit wanneer informatie in deze e-mail niet 
correct, onvolledig of niet tijdig ontvangen wordt, evenals indien er schade ontstaat ten gevolge van deze e-mail. KansPlus garandeert niet dat het bericht vrij kan zijn 
van onderschepping of manipulatie daarvan door derden of computerprogramma's die worden gebruikt voor elektronische berichten en het overbrengen van virussen. 
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(10)(2e) 


We. ( u 


Ce: (10)(2e) 
From: (10)(2e) 


Sent: Wed 5/20/2020 7:50:05 AM 















Subject: ACTIZ171_Handleiding_bezoekregeling_Verpleeghuizen_1.pdf 


Received: Wed 5/20/2020 7:50:16 AM 
ACTIZ171 Handleiding bezoekregeling Verpleeghuizen 1.pdf 








Zie een paar opmerkingen in de bijlage. 


@Dactiz.nl): KITE. DE (HSR)' 
) MIE O@ min 


ageren nf: MAARN CEE oc: EEN 


ES 


@maastrichtuniversity.nl}; KE 


(10)(2e) 





Vraag aan allen: Moeten we nog iets zeggen dat als infectiedruk in een gebied/regio ernstig oploopt er mogelijk besloten kan worden tot weer 


een algehele (gebiedsgerichte) beperking? 
Grt 


Met vriendelijke groet, 


„Mr 
Directeur Publieke Gezondheid 
Gemeente Rotterdam 
Maatschappelijke Ontwikkeling 
Afdeling PGW&Z Directie 

MO Clusterdirectie 

Het Timmerhuis, Halvemaan passage 90 
Postbus 70032 3000 LP Rotterdam 
Telefoon O4 OMMEN 

Mobiel 06 KG9IES) 

Website www.rotterdam.nl 


www.ggdrotterdamrijnmond.nl/handlewithcare 





Handle  _@ 
with Nel AA 2 
care en nmsdt à 
B 28 


GGD, Supporter van Gezond Rijnmond 


BUNNALENNNEN 
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Vindt u deze informatie onduidelijk? Wij geven graag een toelichting 
Geef het door aan de afzender wanneer deze e-mail niet voor u is en verwijder dit bericht 
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ARDEN min vws.nll 





‘To: (aoyze! (10)(2e) elsonze) (10y2e) 
From: , Ml. ) 

Sent: Fri 5/29/2020 9:34:11 AM 

Subject: adviesgroep 

Received: Fri 5/29/2020 9:34:12 AM 


RE: Uitnodiging overleg advies/klankbordgroep ouderenbeleid 8 junia.s..eml 


Hoi MOES) 


Zie de bijlage, 
Kun je deze naar onze vrienden van de adviesgroep sturen? 







(10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) @amsterdamumce.nl' ; MUNCIMO@ zorgbalans.nl' 
(10)(2e) 
Onderwerp: Uitnodiging overleg advies/klankbordgroep ouderenbeleid 8 juni a.s. 
Geachte mevrouw, heer, 
Op basis van uw inbreng is een OMT-adviesaanvraag geformuleerd over de bezoekregeling verpleeghuizen. Mede op basis 
hiervan is een routekaart opgesteld inzake de versoepeling van de bezoekregeling. Graag zouden wij u willen uitnodigen hierover 
verder te spreken met de minister via Web Ex. We willen u vragen in uw agenda maandagmiddag 8 juni van 16.00 uur tot 17.00 
uur te reserveren. De vergaderlink en agenda zullen wij u tijdig doen toekomen. 
Met vriendelijke groet, 


Directeur Langdurige Zorg 
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To: ESKE RKDES min vws.nll 
From: (10)(2e) \dorafirovze) (1Oy(2e) 

Sent: Mon 5/25/2020 4:26:24 PM 

Subject: Check BAO plus 'randgroepen' 

Received: Mon 5/25/2020 4:26:24 PM 





Ik begreep da EN vet KOE EE => schakelen over de aanpak. 
n n da 


Idee is een klein BAO te houden morgen. n bij regulier contact met de brancheverenigingen uitleg. En als dat tot vragen of 
weerstand leidt: dan kan er tijdens zo’n overleg worden ingebeld door lom een toelichting te geven. 
Kun je hiermee uit de voeten. 








(10)(2e) 2}rowze) (owze) 
Verzonden: maandag 25 mei 2020 17:35 
Aan: KAMEL 0 
Onderwerp: Check BAO plus ‘randgroepen' 


Hof{OEN 


Heb jij al scherp hoe flankerend aan BAO de veldpartijen uit de langdurige zorg kunnen worden geïnformeerd? 


B 





(10)(2e) NEI @ Minvws.nl]; (10)(2e) RUNE @ min vws .nl}; (10)(2e) 
@minvws.nll; BRUOICONE. Ki KOI MRUED) @minvws.nl}; MUIEOM. WS. 


(@minvws.nl] 





Subject: 
Received: Tue 5/5/2020 4:00:15 PM 
Hoi allen 

Als terugkoppeling: 


- heb weer een uur met daan de telefoon gehangen. 

- ze vond de tekst van de adviesaanvraag nix, en was enorm teleurgesteld in Verenso. 

- ze zag dat het een compromis tekst was waarin alles zit, maar daarom onduidelijk is en in de kern gericht op voorkomen 
van risico’s en weinig oog heeft voor juist de ethische kant. 


- heb haar bijgepraat over het proces van de afgelopen 1,5 a 2 weken. 

- ze vindt het prachtig dat we dus iets verder willen gaan dan het OMT 

- ze vindt het prachtig dat we de DPGen route kiezen. Ze heeft veel vertrouwen in de DPGen (al was het maar omdat haar 
zus er ook een van is) 

- ze snapt dat we nu een nieuwe regeling maken, en daar enige ervaring mee op willen doen, en dan breed gaan. Ook 
eigenlijk de vraag van de mmister: hoe dan verder na de eerste tranche? 

- ze beschouwt die twee weken ook als de tijd die wel nodig is om de definitieve bezoekregeling uit te werken. Daarbij 
noemt ze een aantal in mijn ogen verstandige dingen, zoals aangeven wie er beshut in een locatie dat er bezoek kan. Zij wil 
voorkomen dat verzorgende moeilijke gesprekken met bv familie moet voeren als de SO of zo zegt: nog niet wijs om bezoek 
toe te laten. 

- ze is gevraagd om op te treden morgen bij omroep max. Daar wil ze gaan zeggen: fijn dat de minister zijn hoofd zo boven 
het maaiveld neemt en oog heeft voor de ethische kant. Ze gaat dan ook zeggen: en dan over twee weken ook wel echt de 
volgende stap. 


- we hebben afgesproken dat ik haar morgen nog even spreek voor evt. Nadere inzichten. 
Mvg, 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 
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To: IEIM@ min vws.nll 
Ce: @Dminvws.nl] 
From: (02e) Ijvorceif 


Sent: _Sun 5/10/2020 7:34:29 AM 
Subject: notitie bezoekregeling DPGen 
Received: Sun 5/10/2020 7:34:32 AM 


bespreeknoitie 12 mei bezoekregeling verpleeghuizen.docx 


bijlage 1 verzoek aan de DPGen.docx 


bijlage 2 Voorstel DPS aanpak versoepeling bezoekregeling.docx 

bijlage 3 lijst zorgaanbieders Bezoekregeling VVT xlsx 

bijlage 4 Handreiking bezoekregeling Verpleeghuizen.pdf 

bijlage 5 AWs monitoring aanpassing bezoekregelingverpleeghuizen 8 mei 2020.pdf 


bijlage 6 Tijdlijn bezoekregeling tm 5 juni.doex 


Hol 
Zoals beloofd, de notitie die we vrijdag hebben toegezegd aan de DPGen. 
-Ik heb alle documenten die we al hebben als bijlage toegevoegd. Dan kun je ook zien dat het al best goed in elkaar zit. 
-Waar mogelijk heb ik verwezen naar de al bestaande documenten. 
- Daarmee kon ik dit verhaal beknopt houden. Net iets meer dan 1 A4 
Ik heb de monitoraanpak van de Academische Werkplaatsen erbij gedaan. Ik heb met afgesproken dat we er maandag op 
reageren. Ik heb twee opmerkingen bij het stuk. Bij de globale monitoring miste ik de cijferkant en ik zag niet dat we volgend 
weekend al info krijgen. 
Laat maar weten als wilt dat ik verder nog aan ga poetsen. 
Als je het doorstuurt, zou ik ook naar (10)(2e) sturen, zij is de DPG die de monitoring coordineert. Ze stond in de mail 
ver EEEN waarmee ze ons haar stuk stuurde. 
Groet! 
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To: KOESM. DE. KOEN) KEM 2 ninvws.nn: KCE KES minvws.nn 
From: 10)(2e) 
Sent: Tue 5/12/2020 3:07:02 PM 


Subject: FW:2020 03 14 Input LZ EenVandaag aanvulling mcv 
Received: Tue 5/12/2020 3:07:03 PM 


Zie reactie van Het punt van sluitende wetgevi ebben we inmiddels verlaten. 

Verder helpt het niet veel. Het punt van A: dat de aanwijzing zich niet richt tot de bestuurders, ze hebben die 

niet onder ogen gekregen. 

Wat vinden jullie, huidige tekst zo laten toch? 
(10y(2e) 





(10)(2e) 


2e) (10(2e) 


(1oy(ze) (10yze) 
(10)(2e) (10)(2e) 
(loy(ze) 
(10)(2e) (1omze) (10x2e) (10)(2e) (10)(2e)irorze) (10)(2e) (10)(2e) 10x2e (10)(2e) 


(10)(2e) (10y(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (2e) (10y(2e) _ voce (10(2e) (10)(ze) (10)(2e) 


(10)(2e) 


(10y(2e) 
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(10)(2e) 






Ee minvws.nll KIES KEM e min vws.nn: KEN. KOEN. 


(10)(2e) 
Sent: Wed 5/27/2020 10:06:45 AM 

Subject: FW: aanpassing tekts 

Received: Wed 5/27/2020 10:06:46 AM 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www. blackberry .com) 





1 MOEN oriana 
Datum: woensdag 27 mei 2020 12:05 PM 


Onderwerp: aanpassing tekts 


Hierbij het voorstel voor aanpassing tekst. Is dit zo duidelijk? 


« Het OMT heeft een kader” vastgesteld voor het vervoer van en naar de dagbesteding. Hierin wordt een getrapt 
advies gegeven. Tussen de te vervoeren personen en de chauffeur wordt 1.5 meter aangehouden waar mogelijk. Wanneer 
deze afstand tot de chauffeur niet mogelijk is, wordt op een verkeersveilige manier een fysieke afscheiding geplaatst 
tussen de chauffeur en de passagiers. Wanneer bovenstaande voorwaarden niet te realiseren zijn, dan is er sprake van 
een opstapeling van risicofactoren (suboptimale triage van de passagiers, de relatief kleine ruimte en de lange duur 
van de ritten), die ertoe leiden dat voor de chauffeur het dragen van een medisch mondneusmasker geadviseerd 
wordt. 





(10)(2e) novel (10)(2e) 







(10)(2e) 
Head National Coordination Centre for Communicable Disease Control (LCI) 


(10)(2e) 
Athena Institute, Free University Amsterdam 
T+3 www.rivm.nl 





RIVM rijksinstituut voor volksgezondheid en Milieu 





21 Dit wordt zo spoedig mogelijk gepubliceerd op de RIVM-website. 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messag 


www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 
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To: 
Ce: 
From: Iz , ) 

Sent: Tue 5/19/2020 9:25:07 AM 

Subject: FW: Antw: Antw: Routekaart naar RIVM 
Received: Tue 5/19/2020 9:25:07 AM 


(@maastrichtuniversity.nl 


EM@ minvws.nll: ‚EE KOEN KEE Me ninvws.nn 


De: 
Wij hebben een vraag over de onderwerpen waarop wordt gemonitord. 


Een vraag is of jullie ook de effecten op vaste bezoekers die mogelijk ziek worden meenemen? Alsmede ook de ontwikkeling van 
de besmetting over onder de zorgverleners? 
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‘To: (oe) _ (1O)(2e) elsomze) coyzer 
From: (0(2e) Mjrocelif ore) 
Sent: Fri 5/8/2020 2:41:06 PM 
Subject: FW: Format routekaart (003) 
Received: Fri 5/8/2020 2:41:07 PM 


ARDEN min vws.nll 









GREEN E 
Onderwerp: RE: Format routekaart (003) 

Krijg je de keuzen, zeg je ja. (-; 
Ik bedoelde die van kwetsbare ouderen, die lijkt het meest op wat we doen voor samenleving in algemeen. 












Onderwerp: Format routekaart (003) 
Even check wat verwacht wordt. Ik dacht zoals format 43 KB. Elmeakte hem iets anders, dus voor de hele kolom aan de slag 
gaat… Kijk je een sec mee? 
Gr 








(10)(2e) ARDEN min vws.nll 
5 (10)(2e)f DE Me K((10)(2e) 

Sent: Mon 5/11/2020 12:22:38 PM 

Subject: FW: reactie artikelen Trouw/Skipr 

Received: Mon 5/11/2020 12:22:39 PM 





Hierbij 

Beste 

De gele zin die jij aangeeft gold maar voor een heel specifieke situatie en alleen in het begin van de uitbraak. 

Alleen in het begin van de uitbraak, in de eerste fase, de mitigatiefase toen we volop bezig waren met bron- en 
contactonderzoek, is bij het advies om wel of niet aan het werk te gaan onderscheid gemaakt tussen 2 situaties: 

1. de situatie dat de medewerker in een risicogebied was geweest of direct contact had gehad met een patiënt met een 
bevestigde coronabesmetting. In dat geval was het advies om bij verkoudheidklachten of hoesten thuis te blijven in overleg met 
de werkgever of te testen 

2. Alleen in de situatie dat de medewerker niet in een risicogebied was geweest of geen direct contact had gehad met een 
patiënt met een bevestigde coronabesmetting, was het advies dat men met klachten door kon werken. Bij koorts gold overigens 
altijd: stoppen met werken. 

Vanaf 20 maart gold voor medewerkers in o.a. verpleeghuizen met symptomen van COVID-19 (hoesten en/of neusverkouden 
en/of koorts): 

Optie 1: thuisblijven tot 24 uur geheel klachtenvrij 

Optie2: persoonlijke beschermingsmiddelen gebruiken zodat de wedewerker de patiënt nioet besmet 

Optie 3: medewerker testen. 

Volgens de richtlijnen is dus behalve in het begin in een specifieke situatie waarin de kans klein werd geacht dat het om COVID- 
19 ging, testen een mogelijkheid geweest. 

Ook was de beschikbaarheid van test(materiaal) beperkt zoals PG hieronder heeft aangegeven. 

Verder is het lastig om te achterhalen wat de oorzaak is van het hoge aantal besmettingen in verpleeghuizen. Het RIVM geeft 
aan dat daarvoor meerdere redenen kunnen zijn. De kans op verspreiding in de verpleeghuizen is hoog, mede vanwege de 
gesloten setting, het langdurig verblijf en het intensieve contact tussen bewoners en zorgpersoneel en tussen bewoners 
onderling. Ook kan het te maken hebben met het feit dat bij mensen met dementie hygiënemaatregelen lastiger te handhaven 
zijn.Ook is niet aan te geven wat de rol van testen in Groningen is geweest omdat het aantal besmettingen in Noord-Nederland 
over de hele linie in het noorden laag is, ook buiten de verpleeghuizen en in de andere noordelijke provincies. 













(10)(2e) 
(10)(2e) 


… KOTPZ 


(10y(ze) 


EERE ED 


ozel 





Onderwerp: reactie artikelen Trouw/Skipr 


Hallo en KOEN 


Minister heeft gevraagd om een reactie op het artikel in Trouw en Skipr over het gebrek aan testmogelijkheden voor 
verpleeghuispersoneel: 
https://www.trouw.nl/binnenland/verpleeghuizen-wilden-al-vroeg-testen-maar-werden-geweigerdb002b288/ 
https://www.skipr.nl/nieuws/actiz-begin-maart-verzocht-om-testen/ 

Via PG heb ik al eea over de testcapaciteit op een rijtje, ook omdat we daar vrijdag naar gevraagd zijn (zie onder). 

In de artikelen klinkt het verwijt door dat door de beperkte testmogelijkheden mensen in de verpleeghuizen niet veilig waren en 


er daarom mensen besmet zijn. 

Dat zou dan het gevolg zijn van de beperkende testrichtlijn van het RIVM (gericht op de mensen die het meest kwetsbaar zijn en 

pas later ook op de mensen in de zorg). Daar bovenop gold natuurlijk het advies wat de mensen in de zorg moesten doen. In 
Wel gold dat ze met 

hun leidinggevende in gesprek moesten en zo mogelijk doorwerken. Daardoor is er toch veel doorgewerkt bij klachten. En 

ondertussen konden ze dus niet getest worden 

Kunnen jullie helpen om daar een reactie op te geven die we kunnen gebruiken als journalisten er vragen over stellen, eventueel 

ook om actief naar buiten te brengen via social mediakanalen. 

Dank alvast, [B 

// 

Overzicht capaciteit 

e Nederland heeft bij uitbraken van infectieziekten altijd twee referentielaboratoria paraat, RIVM en ErasmusMC. Zij 
beschikten al eind januari over een werkende test voor het SARS-Cov-2 virus. 

e Daarnaast kent Nederland 13 opschalingslaboratoria, die zich in februari hebben laten valideren. In maart lieten 
steeds meer medisch-microbiologische laboratoria zich valideren om te kunnen testen op het virus, oplopend tot 
meer dan 40 laboratoria. 

e De gevalideerde labs zijn gepubliceerd op de website van het RIVM 

e Vanwege de wereldwijde explosie van de vraag naar testmateriaal, ontstond er schaarste. 

e In maart is daarom de Taskforce Moleculaire diagnostiek gestart om meer samenwerking te bewerkstelligen in de 
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inkoop en onderlinge verdeling van testmaterialen. 

e Het OMT adviseerde (in meerdere adviezen) in maart vanwege de schaarste aan testmaterialen om terughoudend te 
testen. 

e Niet het gebrek aan inzicht in de capaciteit, maar de schaarste van testmateriaal was dus een probleem. De 
laboratoria hadden in het begin van de uitbraak te maken met veel onzekerheid over de levering van 
testmaterialen. 

Centrale regie 

e De reguliere diagnostiek is in Nederland decentraal georganiseerd. Eind maart heeft het ministerie van VWS daarom 
ook op dt thema een sterkere regierol gepakt door een Landelijke Coördinatiestructuur Testcapaciteit in te 
richten. 

e Ook is de - gevraagd om te helpen bij het veiligstellen van de benodigde 
materialen, eventueel door eigen productie op te starten. 

e Eén van de eerste opgaven die zijn opgepakt is een vollediger inzicht te verkrijgen in de testcapaciteit, deze te 
vergroten en te optimaliseren. 
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To: TES). E. grenen 
From: (10)(2e) B . KEN) 

Sent: Mon 5/18/2020 2:59:24 PM 

Subject: FW: Versteeg maar niet meer op reageren (mw) 


Received: Mon 5/18/2020 2:59:24 PM 
Ter info KOE 
Kijk dit soort mailtjes krijg ik nu wanneer de minister geen mondkapje opdoet©® 
Haha. 


Groet Kilole) 


Van: CO ISIC CON) < (10)(2e) @ minvws.nl> 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 16:23 


Aan: BRUES) ON KOEN MKE e inv wvs.n> 


Onderwerp: RE: Versteeg maar niet meer op reageren (mw) 


Ojee, meteen afgehandeld melden toch. 
Mensen overzien het woud van de maatregelen niet meer voorzie ik e dan verzinnen ze van alles zelf. 
pfff 


en | 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 15:18 


Aan: BKCEEOENKDEN MEE oven EN EEN EE GOED EEM rinvs.nt 


Onderwerp: FW: Versteeg maar niet meer op reageren (mw) 


lemand kan ook zo weer omslaan! 
Zie onderstaande reacties! 


Gr. Rele 


Van: W. mail.com> 
Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 22:37 


Aan: _Dienstpostbus VWS Voorlichting MUESMeninvws.n> 


Onderwerp: Versteeg maar niet meer op reageren (mw) 


Goedendag, nog een kleine aanvulling op de vorige mail. 

Wij staan perplex bij het zien van de uitzending BEAU waarbij Hugo de Jonge te ijdel is om even een mondkapje op te 
zetten. Hoe schandelijk is deze vertoning aan het Nederlandse publiek ten tijde van de coronacrisis. Hugo je bent de 
minister van volksgezondheid en je voelt je te ijdel om hem op te zetten en het Nederlandse publiek wordt wel verplicht 
een mondkapje te dragen in het openbaar vervoer. Hugo, je hebt als politicus een voorbeeldfunctie: dus OP die mondkap 
(pv. lady gaga te tweeten, mafkees). Je bent echt geen minister van volksgezondheid waardig. Je bent een mislukte leraar 
die nu in deze coronacrisis het gvd vertikt om te laten zien hoe je een mondkapje op moet zetten. Wat een rukker eerste 
klas ben je. Je bent toch leraar geweest, dan weet je hoe belangrijk het is om een voorbeeld te kunnen zijn voor het 
gewone publiek. Jammer Hugo, je bent echt de hofnar van het Binnenhof op je mooie handgemaakte schoenen. Wij 
vinden je schoenen eigenlijk jou (net als het geweigerde mondkapje) niet staan. De schoenen van een minister van 
volksgezondheid passen èn staan jou echt niet. Hugo, wat een gemiste kans heb je laten schieten, eikel. 


Met verdrietige en boze groet, 
Hoogachtend 


www.debijenkoningin.nl GES 


Op ma 11 mei 2020 om 13:40 schreef W. MEM eenail.con: 


Geachte heer, mevrouw, 





Hartelijk dank voor uw uitgebreide respectvolle reactie op onze emotionele, boze brief aan de minister van VWS. Dit is 
de eerste keer dat wij een reactie krijgen op de vele mails en pakketjes gericht aan de tweede kamer. Het siert u en met 
grote dank voor uw betrokkenheid en inzet voor alle kwetsbare mensen in Nederland. Bij deze onze welgemeende 
excuses voor de harde toon in de eerdere mail. Als mensen het gevoel krijgen niet meer gehoord te worden door de 
politiek wordt er harder geschreeuwd om gehoord te worden. Dat was in ons geval sprake van. Maar wij lezen ook dat 
uw ministerie haar uiterste best doet in deze zware corona-crisis, waarvoor onze complimenten. Wij hebben nu eindelijk 
een reactie van uw ministerie mogen ontvangen waarvoor nogmaals dank. Velen worden niet meer gehoord en gezien in 
onze samenleving en daarvoor hebben we met een gestrekt been van ons laten horen. 

O ja over de zelfgemaakte schoenen van de minister: dat nemen wij terug want die zijn best leuk en een tikkeltje 
eigenzinnig. Daar houden we van. 


Tot zover. 


Heel veel succes met het leiden van het land in deze corona-crisis. En o ja, denk er nog eens even over na om een 
basisinkomen van 1500,- in te voeren gedurende 2 jaar zolang als de crisis muumaal gaat duren. Het Nederlandse volk 
zal u dankbaar zijn en mensen blijven eerder thuis aangezien ze geen stress meer hebben bij baanverlies of om overwerkt 
te raken. Wilt u het volk rustig de crisis doorloodsen zult u hier echt serieus over na moeten gaan denken, anders ben ik 
bang dat de sfeer grimmig gaat worden in Nederland. Katten in het nauw maken rare sprongen, dat kunnen wij u op een 
briefje meegeven. Wij wensen uw ministerie wijsheid, kracht en solidariteit toe. 


Met vriendelijke, eigenzinmge groet, 


www.debijenkoningim.nl 





Op zo 10 mei 2020 om 14:46 schreef Dienstpostbus VWS Voorlichting MUEMeninr sar 


Geachte heer of mevrouw 
U heeft een brief gezonden naar Mister De jonge. Aan mij is gevraagd om hierop te reageren. 


Het spijt mij te lezen dat u over het algemeen negatief te spreken bent over het optreden van de bewindspersoon. Ik kan u 
verzekeren dat de minister voor alles oog heeft, voor de mensen in de zorg, de patiënten in ziekenhuizen en cliënten in 
de ouderenzorg en de gehandicaptenzorg bijvoorbeeld, maar ook kinderen mm de Jeugdzorg en dak -en thuislozen. En 
natuurlijk voor de mensen die hen zorg moeten verlenen, de artsen, verpleegkundigen, verzorgenden. 
thuiszorgmedewerkers, de ambulance medewerkers en nog zoveel meer. 


In uw brief benoemt u verschillende tips. Ten eerste schrijft u dat er gezorgd moet worden voor voldoende 
beschermingsmiddelen voor al het zorgpersoneel en de mantelzorgers. Bij goede zorgverlening moet voorop staan dat 
zorgverleners goed beschermd zijn. Hier wordt hard aan gewerkt. Over het gebruik van persoonlijke 
beschermingsmiddelen vindt u via de meegestuurde link meer informatie. Zoals u daar kunt lezen is niet onder alle 
omstandigheden het dragen van mondkapjes of andere beschermende materialen noodzakelijk. https://lci.rivm.nl/covid- 


19/PBMbuitenziekenhuis 





Ten tweede vraagt u om een versoepeling van het bezoekverbod binnen verpleeghuizen en instellingen voor verstandelijk 
beperkten. Natuurlijk realiseren alle betrokkenen in de regering, in het Outbreak Management Team (OMT). 
brancheorganisatie ActiZ, de koepelorganisatie van specialisten ouderengeneeskunde Verenso en de betrokken 
ouderenorganisaties zich heel goed hoe ingrijpend de getroffen maatregelen zijn. Maar op het moment van afkondigen 
ervan waren ze noodzakelijk. Nu met de beheersing van het coronavirus goede resultaten worden geboekt, heeft het 
kabinet besloten om in elk van de 25 GGD-regio's één verpleeghuis te laten beginnen met een aangepaste 
bezoekregeling. Op deze locaties wordt onder strikte voorwaarden één vaste bezoeker per verpleeghuisbewoner 
toegestaan. De beoogde startdatum voor deze aangepaste regeling is 11 mei 2020. 


Mocht de bezoekersregeling in de praktijk goed werken, en dat wordt nauwkeung gevolgd, dan is het de bedoeling dat per 
25 mei 2020 op meer verpleeg huislocaties bezoek kan plaatsvinden. Daarover wordt in de week van 18 mei besloten. Er 
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is met het oog op het zo beperkt mogelijk houden van de risico's op besmetting van kwetsbare bewoners gekozen voor 
deze zorgvuldige aanpak. Die gaat tijd kosten. Dus voor nuis het ook zaak om vol te houden en vertrouwen te hebben 
in positieve ontwikkelingen. 


Als laatste benoemt u het ventilatiesysteem in verpleeghuizen als verspreider van het virus en verzoekt u hier maatregelen 
op te nemen. Ik snap uw zorgen en kan u melden dat hier over nagedacht is door de betrokken organisaties. De 
organisatie Vilans heeft dit opgenomen im het ‘draaiboek Covid-19 verpleeghuizen’ waar instellingen gebruik van 
kunnen maken. Zie voor meer informatie: https://www.vilans.nl/artikelen/draai boeken-helpen-bij-coronavraagstukken- 
in-de-zorg. Daarnaast dienen zorginstellingen zich te houden aan de RIVM richtlijnen, waar ook aandacht is besteed 
aan het binnenmilieu van verpleeghuizen (luchten en ventileren). Zie voor meer informatie: 
https://www r1vm.nl/hygienerichtlijnen/verpleeghuizen. 








Ik kan me uw gevoelens goed voorstellen, uiteraard wordt er door zoveel mensen zo hard gewerkt om alle kwetsbare 
mensen de best mogelijke zorg te verlenen en zo goed mogelijk te beschermen tegen het coronavirus. 


Ik wens u voor de komende periode veel sterkte. 
Met vriendelijke groeten, 
Publieksvoorlichting VWS 


Mumusterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Communicatie 


Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag 
www.rijksoverheid.nl 


ME 


zeen Oorspronkelijk bericht—- 


Datum/tijd gesprek: 30-04-2020 17:33:51 
Referentie: EM1494556 

Naam: - 

E-mail adres: MOEN oenail com 
Telefoonnummer: OORDEN 

Kanaal: E-mail 

Onderwerp: Coronavirus COVID-19 


Inhoud mening: 
Referring website: https://www.rijksoverheid.nl/ 





Telefoonnummer: 06-23364785 


E-mailadres: EM 2 email.com 


Vraag: 
Geachte Heer de Jonge, 


Vandaag de uitzending frontberichten gezien waarin u voor de zoveelste keer een vlog heeft gemaakt van uw bezoek aan 
een verpleegtehuis. Weer het geijkte bijna schijnheilig geleuter over hoe bijzonder het is hoe het zorg personeel de 
handen uit de mouwen steekt. Hoe schaamteloos bent u bezig met uw vlogs. U dient nu zelf in de frontlime te gaan 
staan en als de wiederweerga zelf de hoognodige mondkapjes af te gaan leveren bij al die 
thuishulp/thuiszorg organisaties die nog steeds zonder beschermingsmiddelen hun werk moeten doen. Kijk het nieuws 
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op rtl4 even terug van vandaag. Lees: als gevolg van uw wanbeleid gedurende de afgelopen 7 weken. U moet ook even 
WNL terugkijken van vanochtend waarin Thierry Baudet een loods vol mondkapjes klaar heeft staan voor de zorg. 
Hugo, stap op of doe godverdomme wat meer je best. En stop met je kut-vlogs. Het zorg personeel loopt op hun 
tandvlees. U moet zich echt af gaan vragen of u wel de juiste persoon bent op deze portefeuille. En stop moet 

die dure reclame over huiselijk geweld. Wat een hypocriet zooitje zijn jullie in Den Haag. De kindertelefoon en andere 
hulpinstanties zijn de afgelopen jaren voor de helft wegbezuinigd. Schaam U. En dan nu met dure campagnes komen? 
Regel dat het zorgpersoneel en andere vitale beroepen voldoende salaris krijgen, waardoor spanningen in het hele land 
het hoofd wordt geboden. Nog beter is dat alle nederlanders een basisinkomen van 1500 euro krijgen en een werkweek 
van 15 uur. Dat is de enige manier om Nederland door deze crisis te loodsen en mensen weer buiten de deur te laten 
werken ipv. dat mannen die werkeloos zijn geworden door de lock down nu hun vrouwen en kinderen bont en blauw 
slaan vanwege de frustratie en oplopende spanningen omtrent werk en inkomen. Wat een schande. Rutte 3 moet 
opstappen, U incluis. 

Dat U uberhaupt de tijd heeft in deze crisis om op een tweet van Lady Gaga te reageren doet heel Nederland de tenen 
krommen. U bent geen popster maar u gedraagt zich er wel steeds meer na. U bent politicus en u moet ervoor zorgen dat 
al het personeel en mantelzorgers voldoende beschermingsnuddelen krijgen om hun werk te doen. Hup, Hugo, met de 
poten in de klei. Nu even geen mooie hangemaakte schoenen voor u. Handgemaakte mondkapjes is waar Nederland 
zich nu alvast warm voor loopt aangezien U zich niet lijkt te beseffen hoe Nederland dankzij u in een afgrond wordt 
gestort. Ik ben bang dat U echt niet doorheeft wat u taak in deze crisis is. Stop met preken als een predikant/ex-leraar in 
de tweede kamer en zorg dat al het zorgpersoneel NU de beschermingsmiddelen krijgen. Stop met de bureaucratische 
puinhoop binnen uw ministerie en regel het. De tijd van vloggen en als een haan paraderen op uw mooie, 
handgemaakte schoenen op het binnenhof en in verpleeghuizen is voorbij. Rick B rink zit ook nog te wachten op 
beschermingsmiddelen. Hugo, wordt verdorie wakker, stop met vloggen en stop met uw zgn. "kommklijke bezoeken" 
aan verpleeghuizen. Het zorgpersoneel heeft wel iets beters te doen dan u nu nog te woord te staan. U snapt het echt 
niet. he? Wij volgen U op de voet via de media en houden u nu de spiegel voor en spreken u erop aan omdat uw 
wanbeleid nog meer mensenlevens gaat kosten. 


Tip: Open de verpleeghuizen en instellingen met verstandelijk gehandicapten voor bezoek. Regel de 
beschermingsmiddelen die liggen opgeslagen in diverse loodsen in het land. Thierry Baudet kan u hierbij helpen. Het is 
oorlog, Hugo. En de mondkapjes zijn ons enige wapen in deze strijd. Het veelal onbeschenmde zorgpersoneel in 
verpleeghuizen en gehandicapten-instellingen is besmettelijker dan de eigen familie van ouderen en gehandicapten, dus 
open die deuren. U heeft de dood van vele ouderen en gehandicapten al op uw geweten aangezien het ventilatiesysteem 
in verpleeghuizen, net als op de cruiseschepen het corona-virus heeft verspreid en waardoor al vele doden zijn gevallen 
in de tehuizen. Ook airco's zijn verspreider van het virus. Het wordt een droge zomer Hugo. Wat gaat u doen? Gaat er 
een spoedbericht uit over de ventilatiesystemen en airco's in verpleeghuizen of wacht u af totdat de ouderen deze zomer 
massaal het loodje gaan leggen? Dat U nog rustig slaapt is de vraag. Wij rusten in ieder geval met totdat u beter u best 
gaat doen. Wij wensen U en uw ministerie veel wijsheid en vooral daadkracht toe. Nederland rekent op Rutte 3, voor 
wat het nog waard is. Sterkte. 


Hoogachtend, www.debijenkoningin.nl 





Referentienummer: 
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To: (2e) ze) (10)(2e) ARDEN minvws.nn 
From: ( se) 

Sent: Mon 5/11/2020 8:52:46 AM 

Subject: RE: Plan monitoring 

Received: Mon 5/11/2020 8:52:47 AM 


Ho 
Dank. 
Mvg 
(102e) 


Van: [IES (HSR) 
Verzonden: maandag 11 mei 2020 10:51 
Aan: (02e) Jore vore 
Onderwerp: Re: Plan monitoring 
pag IG) 
Zoals zojuist besproken, hier nog even het antwoord op de vragen via mail: 
1. Zoals besproken informeren wij VWS in het weekend van 16/17 mei (en een week later) informeel over: 
- aantal huizen dat open is gegaan en wanneer; hoeveel bewoners er zijn bezocht en hoe vaak; eerste indrukken 
(compliance/ervaringen); of er ‘ongelukken zijn gebeurd’ cq of indicaties zijn om niet op te schalen in week 2. 
2. We kijken dus inderdaad ook naar aantallen 
Tenslotte zal ik in het onderzoeksvoorstel verduidelijken waarom de monitoring doorloopt tot 1 september (die datum staat 
helemaal los van de verdere opschaling). 
Vriendelijke groet, 


De Maastricht University 


ler People 
Department of Health Services Research 
Duboisdomein 30, 6229 GT Maastricht | Roomfdehe5) 


Postbus 616, 6200 MD Maastricht 


T +31 (CEERD) 
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The department of Health Services Research is 
part of the Care and Public Health Research Institute (CAPHRI) 
of the Faculty of Health, Medicine and Life Sciences. 
From: MOEN minvws.nl> 
Date: Sunday, 10 May 2020 at 08:42 
To: KOE EE (HSR)" MEM en aastrichtuniversitv.nl>, jj 1Pi2e) 
Subject: RE: Plan monitoring 
Hoi EE 
Mooi document hoor! 
Ik heb voor nu twee vragen 
= Uit ons telefoon gesprek begreep ik dat we ook al informatie tegemoet kunnen zien op 16 of 17 mei, eerste indruk van de 
eerste week. Dat zag ik nu niet terug. Is dat nog in te voegen? 
=Ik zie bij de globale monitoring niet dat jullie naar aantallen kijken, en ik denk dat dat een belangrijke faktor is. Dus: 
hoeveel bewoners krijgen bezoek, hoe vaak en van hoeveel mensen. Kan dat nog worden meegenomen? 








(10)(2e) »)uorzer (10)(2e) 


KEM eninvws.n> 


Mvg 
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(HSR) KWEMenzzstrientuniversitv.n> 


rijdag 8 mei 2020 13:35 


CE MEN e minvws.n; ESE) MOEN e ninvws.nl 
Onderwerp: Plan monitoring 

Dag KE en 

Bijgevoegd vinden jullie het uitgewerkte monitoring plan. Ter bespreking. 

Vriendelijke groet, 


(10)(2e) 








De Maastricht University 


PhD 

Professor of Care of Older People 

Department of Health Services Research : 
Duboisdomein 30, 6229 GT Maastricht | Room KMAR 
Postbus 616, 6200 MD Maastricht 


T+ MOEN 


kind fd 





The department of Health Services Research is 
part of the Care and Public Health Research Institute (CAPHRI) 
of the Faculty of Health, Medicine and Life Sciences. 


301451 










woe) (1O)(2e) elsomze) (oyzer 
(10)(2e) 

: KOEN AE ES 

Sent: Wed 5/20/2020 5:17:32 AM 

Subject: RE: Bezoekregeling 

Received: Wed 5/20/2020 5:17:33 AM 


@ min vws.nll OCO IEN TEGEN @ min vws.nn: BRCEOM. EE. 






Vast ook heerlijke koffie 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www. blackberry .com) 






REN eninvws.nl- n 
g 19 mei 2020 11:35 PM 


KCE 2 inven. MOEN EE COEN MOEN 2 | 





Wel mooi clubje mensen :-) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


ANO © 1 inv wvs.nl> 


MOEN inves n=. MOEN DE COEN MEN vo 





) vws.nl> 


Onderwerp: FW: Bezoekregeling 


RVS houdt mensen van hun werk. 
(10)(2e) (ronse) (10)(2e) 





(10}(2e) _ oyzera}rowze) (Hoye) 


(10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) 


Dubbel 


(10)(2e) 


(1O(2e) ve onze) (10yze (10)(2e) 


(1O)(2e) “ore (10)(Ze) (10e) (10)(ze) (1o)(ze) 
(10(2e) a}royze) (10yzer (10)(2e) 
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To: (10)(2e) ROES @ minvws.n1): KOE E. EED KOEMe minvws.nn 
Ce: (oyxze)  Moel (10)(2e) @minvws.nll 
From: (10)(2e) 





Sent: Mon 5/11/2020 6:43:40 AM 
Subject: FW: Terugkoppeling Catshuis 
Received: Mon 5/11/2020 6:43:43 AM 


image001.jpg 
verplichting-griepvaccinatie-bij-zorgwerkers-wenselijk-en-mogelijk pdf 





Hoi 





Dit doorkruist al even vraag aankMbdi@lMaar ik zou het dus nog even breder willen bekijken 








| 
Ministerie van El En Welzijn en En 


Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag | 
@D 06 11 79 47 58 | (secretariaat: * 070 340 6883) | 


4 minvws.nl } 






Ie) @rivm.nl> 
Verzonden: zondag 10 mei 2020 16:43 
(10)(2e) Ke minvws.nl>; (10)(2e) 
(10)(2e) i 7 (10)(2e) F (10)(2e) i f (10)(2e) 
CEM minvws.nl>; (10)(2e) K_(1oyze) (10)(2e) 
NEI @ minfin.nl>; (10)(2e) (10)(2e) ) MENEN minvws.nl>; 
IS (Ken) 
(10)(2e) (10)(2e) ) SUE minvws.nl>; 
(10)(2e) Ï ‚nl>; TE @ minvws.nl> (10)(2e) 
Rel, MOE). MOES MOENe minvws.ni> 
@minvws.nl>; Jonge, H.M. de (Hugo) MDEMe ninvws.nl> 
Onderwerp: RE: Terugkoppeling Catshuis 


Beste EEN 


Bij deze antwoord mbt de griepvaccinatie en gedragsunit vragen 





1. Ja er is maximaal besteld voor de griepvaccinatie, 3,68 miljoen vaccins. Hiermee kunnen we een 
dekkingsgraad van 60% van de doelgroep aan, doelgroep is ruim 6 miljoen. Wanneer we deze vaccins ook 
gebruiken voor zorgpersoneel, kunnen we van de reguliere doelgroep iets minder vaccineren dan die 60%. De 
dekkingsgraad 2018 was 51,3%. De markt voor vaccins is krap nu, onze eigen leveranciers kunnen ws niet 
méér leveren (misschien nog 100.000 extra, daar wachten we nu op of dat kan). We hebben bij andere 
leveranciers de vraag uitstaan of zij nog extra griepvaccin beschikbaar hebben. 


NB er is recent een flitspeiling gedaan naar vaccinatiebereidheid voor aanstaande de griepvaccinatie — 
resultaten daarvan krijg ik morgen of dinsdag. 


2, Rapport over verplicht vaccineren van zorgpersoneel heb ik als bijlage toegevoegd. Uit de aanbevelingen de 
volgende selectie; Hoewel het verplichtstellen van de griepvaccinatie voor zorgverleners naar verwachting voor de werkgever 
kosteneffectief is, is er momenteel geen wettelijke grondslag voor verplichting die de werkgever kan opleggen, en zijn er juridische 
bezwaren tegen invoering van een verplichting. Bovendien is er vanuit werkgevers en werknemers weinig draagvlak voor. (….…. ) 

Inzet op niet-verplichtende maatregelen ter verhoging van de griepvaccinatiegraad lijkt op basis van internationale en nationale 


voorbeelden een doeltreffende methode om de beleidsdoelen van patiëntbescherming (volksgezondheid) en zorgcontinuiteit te 
bevorderen. (…...) Mocht echter op landelijk niveau worden geconcludeerd dat inzet op niet-verplichtende maatregelen niet voldoende 
bijdraagt aan het realiseren van de beleidsdoelen, raden wij voor het instellen van een verplichting aan in te zetten op een verplichting 
vanuit de wetgever (i.p.v. werkgever), in combinatie met een verplichting voor andere vaccinaties, om zo juridische bezwaren in het kader 
van het EVRM op basis van het proportionaliteitsbeginsel te reduceren. Die verplichting dient dan gepaard te gaan met maatregelen die 
een grondrechtenconforme toepassing garanderen, zoals accommodatie van weigeraars met gewetensbezwaren, een toets door een 
onafhankelijke instantie en beroepsmogelijkheden bij de rechter. 


3. Mbt de vraag over gedrag wel/niet bellen — deze vraag heeft OEM zov: voorgelegd aan de 
wetenschappelijke adviesraad vd Gedragsunit en zij verwacht in de loop van de week reactie. 

4, Mbt 41% handen wassen, dit percentage is wat minder eenduidig, want gebaseerd op de verschillende 
momenten waarop handen gewassen zouden moeten worden (bij opvolgend advies gaat het om minstens 20- 
25x per dag) en hoe ze gewassen zouden moeten worden (is 20seconden de norm, of belangrijker dat de 
toppen vd vingers vooral goed worden gewassen? Duiding hierop neemt Mariken mee in haar presentatie bij 


VWS a.s. dinsdag. 
5. Tav nudging / inrichten vd leefomgeving — hierop is nu nog geen expliciete actie ingezet, is wel mogelijk. 


Tav deze laatste drie punten heeft MEN »eroen contact ne EEN 


Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 








(10)(2e) 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 






Postbus 1 
3720BA Bilthoven 
+31 E45) 





Secretariaat 
(10)(2e) Drivm. 
E81 


Verzonden: zondag 10 mei 2020 12:19 





(10)(2e) ULEINNO minvws.nl>; 
(10)(2e) (10)(2e) F (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) Ï ie (10)(2e) “4 (10(2e) (10)(2e) 
WCIN minfin.nl>; (10)(2e) C (10)(2e) ) ICOM minvws.nl>; 


(10)(2e) o 4 (1oyze) lv 
(10)(2e) 


(10)(2e) o ( (10)(2e) 
(10)(2e) 


Onderwerp: Terugkoppeling Catshuis 





Beste allen, 





Presentatielf 
Het huiswerk voor volgende week: 
Kunnen we (een) signaalwaarden (“remwegdashboard”) ontwikkelen die ons helpt/helpen om vroegtijdig in te grijpen, met een 


bandbreedte en een kwalitatieve risico-afweging door OMT, en hoe leggen we dit uit aan de bevolking? 


eeft een presentatie gemaakt, ik zal die morgen laten inscannen inclusief mijn aantekeningen. Ik maak straks een aantal 


foto's van de belangrijkste en zal die aan het signaalwaarde-groepje vast mailen. 
Bevat de doorrekening van een aantal scenario’s van wat er zou kunnen gebeuren. Allemaal grote zaagtanden (weer opleven van 
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het virus) in verschillende lengten en diepten. Portee: de zaagtanden die we ons politiek bestuurlijk kunnen veroorloven zijn maar 
heel klein. Dat betekent dat we eigenlijk niet kunnen sturen op RO, IC opnames etc., omdat daarin een time-lag zit van een week of 
8, 

En dus moeten we het hebben van: 

Monitoring 

Telefoonlocaties (moet echt deze week worden geregeld, want Jaap wil kunnen zien of we terugkijkend dit een voorspellende 
waarde kunnen geven) 

Syndroomsurveillance in Infectieziektenradar 

Rioolsurveillance 

Testbeleid 


Afspraken met RIVM voor deze week zijn gemaakt. MillfSllaat modelleurs verder rekenen. 

NB Risico met werken met signaalwaarden is dat ze te digitaal worden geïnterpreteerd en voorwaardelijk worden voor het al dan 
niet door kunnen gaan van voorgenomen maatregelenpakket. Blijft altijd een samenspel van verschillende signaalwaarden, een 
risico-inschatting, de relatieve en absolute betekenis van signaalwaarden, en een kwalitatieve inschatting/advies door OMT. 


GGD 

Toelichting op wat er gebeurt. Discussie of mensen niet toch gebeld moeten worden elke dag, zoals in Duitsland kennelijk gebeurt. 
Of misschien ad random. Lijkt me goed deze vraag bij gedragsdeskundigen neer te leggen: wat werkt het beste: gewoon aan 
mensen overlaten en vertrouwen dat ze thuisblijven, ad random bellen of elke dag bellen; daarom vast cc aan KOE. Ook 
even kort stilgestaan bij ondersteunende rol van app. Haalt vertraging eruit plus onbekende contacten. Maar basiswerk blijft BCO 
door GGD. 

Ook even uitstapje naar griepvaccinatie: DVP heeft maximaal ingekocht (check EC. Vraag is echt of we 
griepvaccinatie niet moeten verplichten, in ieder geval voor zorgpersoneel. Nu vast over nadenken of dit kan (hebben we al 
gedaan, graag morgen die resultaten even rondsturen) en over hoe we hier effectief in kunnen opereren (bij voorkeur geen 
voorstel van overheid maar van personeel zelf, werkgevers etc) 


| doze) SR sheet over digitale ondersteuning. Nieuw punt voor mij is dat de triage door een arts tbv test eruit moet. Graag 
jullie aandacht. 

Nog een gevaar van iedereen testen: kan nooit in de plaats komen van gedrag. Voorkomen moet worden: we hebben nu testen en 
BCO dus ik kan gewoon mijn gang gaan. 

Interessante dia ook over wat de compliance is van de gedragsregels. Met name handenwassen is nog erg laag (41,5%), ook onder 
zorgpersoneel. 


Terug naar presentatie NCTV/VWS 

Vervolg huiswerk: 

-is een regionaal waarschuwingssysteem te maken? (Ligt bij NCTV) 

- hoe schaal je weer op: relatie met weer openzetten van economie (omgekeerde volgorde?) of eerst een diagnose stellen en dat 
dan aanpakken? Als dat laatste mogelijk is natuurlijk het laatste. 


Samengevat: 
Doelen komende week: 1 verhaal over remwegdashboard (wanneer remmen we), remweg zelf (hoe remmen we) en een 


geloofwaardig opschalingsplan testen en bco. Moet vrijdag af zijn, zodat we nog een weekend en paar dagen volgende week 
hebben om fine te tunen. 











Varia 
Nog steeds grote zorgen over cafe's. @PG graag een ultieme poging of er niet toch een onderscheid te maken is tussen cafe's 
enerzijds en terrassen en restaurants anderzijds. 


Min Grapperhaus en stas Keijzer gaan gesprek aan met horeca NL. Portee zal moeten zijn: de cafe's kunnen het voor de rest 
verpesten. Ook bezien wat mogelijk is op terrassen (familie op anderhalve meter). 


Andere campagne nodig. Met andere talking heads. En nudging. Storytelling. Gedrag doet er toe want ondanks alle monitoring etc 
blijft het inherent onzeker. Clubje nu aanwijzen van mensen die strategie koppelen aan communicatie en gedragsdeskundigen. Ook 


buitenland erbij. NCTV trekt dit. Laten wij even zorgen voor koppeling aan taskforce gedragswetenschappen. 


Het wordt weer een mooie week!! 
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Groeten 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 
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To: (10)(2e) NEE @mMaastrichtuniversity.nl}; (10)(2e) EM @ gg dghor.nl 

Ce: (10y(2e) OEM @ min vws.nll; (10)(2e) |__(10)(2e) Docter DE. 
((10)(2e) | _ (1O2e) @ min vws.nl] 

From: (l0y(2e) (owes) 


) 
Sent: Wed 5/20/2020 2:19:06 PM 
Subject: RE: COVID in instellingen 
Received: Wed 5/20/2020 2:19:07 PM 


Dank! 


Van: (sr) 
Verzonden: woensdag 20 mei 2020 16:00 
JE INOIEN) - (10)(2e) 





Aan: 
CC: (10)(2e) ĳ 
Onderwerp: Re: COVID in instellingen 

DE: (10:20) SEW 

Dat kan ik bevestigen. 

Vriendelijke groet, 


(10yze)l 






De Maastricht University 


(10)(2e) PhD 
Professor of Care of Older People 
Department of Health Services Research 
Duboisdomein 30, 6229 GT Maastricht | Room (MöI& 
Postbus 616, 6200 MD Maastricht 


T +31 0 MCE 
vlind fd 








academische ‘'*: 
werkplaats zuid *®% . 
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et 


The department of Health Services Research is 
part of the Care and Public Health Research Institute (CAPHRI) 


of the Faculty of Health, Medicine and Life Sciences. 
From: 02e) « (10)(2e) vws.nl> 
Date: Wednesday, 20 May 2020 at 13:0. 
(10)(2e) p 


(10)(2e) ) (10)(2e) 







(10)(2e) 
(10)(2e) 





pactiz.nb>, MCE +52)" 


@ minvws.nl> 






Subject: RE: COVID in instellingen 
Hoi ) 
Ik zou nog even ons telefoongesprek van zojuist bevestigen. 
- De Academische Werkplaatsen blijven de monitoren, ook in de volgende fase 
= Dus hebben de Academische Werkplaatsen de namen van de locatie, de contactpersonen en contactgegevens nodig 
= Vanochtend sprak ik BOIS die het aanspreekpunt is namens de Academische Werkplaatsen. Hij gaf aan liefst eens 
per week een lijst te ontvangen met de namen van de zorgaanbieders, de locaties van deze zorgaanbieders, de naam 
van de contactpersoon en de contactgegevens van de contactpersoon per locatie. 
Er zijn overigens 2300 locaties. Dat scheelt dus behoorlijk © 
staat in de cc van deze mail. 
@ kun jij dit bevestigen? 


oen veel dank! 





van: NUENEN eeen 


Verzonden: woensdag 20 mei 2020 12:04 

Aan: KUENEN dminvws.nl= 

cc: (10)(2e) ) MEM minvws.nt> KCE KEMe zctiz.n?; (HSR)' 

UNI @ maastrichtuniversity.nl> 

Onderwerp: RE: COVID in instellingen 
vee OE) 
Actiz was heel beslist dat de monitoring van de AW alleen voor eerstefase instellingen is. ik begreep dat jij vanmiddag nog met 
Actiz spreekt, dus dan hoor ik graag wat er uit komt. We gaan ervan uit dat er duizenden locaties opengaan. Er zijn 18.000 VVT- 
locaties in nederland die bijna allemaal zo snel mogelijk een bezoekregeling willen. 


We kunnen de gegevens van deelnemende instellingen per ggd-regio rapporteren. 
Met vriendelijke groet, 











(10}(2e) MPH 
Senior beleidsmedewerker 


o/o/DÂ 
POR 


NEDERLAND E-mail : MEM ecoaonor.nl 





adres: Website : www.ggdghor.nl 
Zwarte Woud 2 Twitter : https://twitter.com/GGDGHORNL 
3524 SJ Utrecht Werkdagen 1 maandag,dinsdag, donderdag en vrijdag 


Telefoon : 030, MM& leo 
Mobiel : O6- NOEL 


De uitbraak van het nieuwe Coronavirus vraagt dat ook wij, in lijn met de maatregelen van de Rijksoverheid, zoveel mogelijk 
thuiswerken. U kunt mij bereiken via e-mail of via mijn mobiele telefoon. 


minvws.nl> 






(10)(2e) Deedehor. 

(o)ze) p minvws.nl>; MKE MEM o ti. METEN (‚sr 
UIEN @ maastrichtuniversity.nl> 

Onderwerp: RE: COVID in instellingen 


Ik vrees dat er nu een onjuistheid insluipt. 


- De Academische Werkplaatsen moeten echt wel weten welke locaties meedoen, en wie de contact persoon is. Anders 
kunnen ze niet monitoren. 


- Bij de melding aan VWS graag ook de spreiding van de locaties door het land heen. 
- Bij het stijgen van de besmetting in de regio kan het inderdaad nodig zijn om opnieuw te sluiten. Daarover is overleg 
gaande. 


Mvg 
(10)(2e) 
van: KON KOE Me zcaenon > 


Verzonde! oensdag 20 mei 2020 11:51 
Aan: KCNN KOEMeninvws.nl> 
Onderwerp: COVID in instellingen 
Beste NE 
Na overleg met Actiz kom ik voorlopig tot het volgende. Er is minder nodig dan we dachten: AW’s hoeven geen informatie meer, zij 
onderzoeken alleen de eerste fase-instellingen. Ook Actiz hoeft geen informatie. dan blijft het volgende over. 
Instellingen die meedoen aan de regeling: 
- Instelling meldt aan GGD, en meldt ook (gedeeltelijk) af bij besmetting. 
- GGD aan VWS door hoeveel instellingen meedoen via de wekelijkse corona monitor. Cijfers die we willen leveren aan VWS via 
de monitor: hoeveel locaties doen mee? hoeveel locaties zijn (deels) afgemeld ivm besmetting. 
- Organisaties die 25 mei open gaan hoeven niet bekend te zijn bij de AW’s — die onderzoek alleen de eerste fase-instellingen. 
Actiz hoeft de info over welke instellingen open zijn niet te ontvangen. 
- Moet instelling ook nog aan anderen melden? VWS suggereerde de VR? Actiz bespreekt dit met VWS. Uitgangspunt is dat de 
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GGD daar niet tussen zit. 

Dan de aan- en afmelding: 
-Procedure van aan- en afmeldingen regeling: Kan bv. via een meldingsformulier op de site van de GGD. (Vgl 

calamiteitenmelding bij WMO-toezicht). We gaan ermee aan gang hoe dat zo geautomatiseerd mogelijk kan. 
Tot slot nog een Vraag: is het nodig een werkwijze af te spreken over hoe om te gaan met de bezoekregeling als er een sterke 
stijging van besmettingen in de regio (buiten de instellingen) is? is dat iets waar het OMT al mee bezig is/ ik denk van wel maar 
hoor het graag. 
Besmettingen per instelling/locatie monitoren: 
RIVM monitort landelijk met de ggd-data de ontwikkeling bij verpleeghuizen. Voorbeeld van reportage: 
https://www.rivm.nl/nieuws/covid-19-in-verpleeghuizen-stabiliseert Voorstel is dat RIVM zelf met VWS afspraken maakt over wat 
en hoe te leveren. 
Ik hoop dat dit jou genoeg informatie geeft. Als er vragen zijn of als je zaken anders wilt, laat je me dat dan weten? 
Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 


Senior beleidsmedewerker 





vo/o/D4 
VGA O/Rf 





CREED E-mail : MEM eaadoher.nl 
adres: Website 1: www.ggdghor.nl 
Zwarte Woud 2 Twitter : https://twitter.com/GGDGHORNL 
3524 SJ Utrecht Werkdagen : maandag,dinsdag, donderdag en vrijdag 


Telefoon : 03QMm IE 
Mobiel : 06 (10)(2e) 


De uitbraak van het nieuwe Coronavirus vraagt dat ook wij, in lijn met de maatregelen van de Rijksoverheid, zoveel mogelijk 
thuiswerken. U kunt mij bereiken via e-mail of via mijn mobiele telefoon. 

Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit 
bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR 
Nederland is miet aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail 
bericht, of een te late ontvangst daarvan. 
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To: (10)(2e) | (@minvws.nl] 
Ce: (10e) M@ min vws.nll 
From: (10(2e) Bij (1020) 
Sent: Tue 5/19/2020 7:44:07 AM 

Subject: vraag van jou over gehandicaptenzorg 





Received: Tue 5/19/2020 7:44:08 AM 
Dag 
Je ha evraagd naar proeven in de gehandicaptenzorg bij hoog-risico groepen. Daar is al meer dan een week geen sprake 


meer van, dus dat kun je echt laten zitten. We hebben voor de gehandicaptenzorg de volgende stappen: 

Per 25 mei 2020: De bezoekregeling in de gehandicaptenzorg wordt versoepeld en dagbesteding wordt opgestart volgens een 
handreiking die vanaf deze datum kan worden uitgevoerd. Samen met de betrokken veldpartijen is een tijdspad uitgewerkt met 
uiterste data voor het versoepelen van de maatregelen voor mensen met een beperking die in een instelling wonen of vanuit de 
thuissituatie dagbesteding ontvangen. Dit vindt gecontroleerd in een aantal fasen plaats: 

Per 25 mei 2020 wordt, conform het advies van het OMT, voor kinderen en jeugdigen woonachtig binnen de residentiële zorg 
(het betreft hier kinderen met een verstandelijke beperking en met psychiatrische problematiek) bezoek door twee vaste 
bezoekers mogelijk gemaakt. 

Per 1 juni 2020: Er is voor iedere cliënt, zowel degenen die in instellingen wonen als degenen die thuis of in een kleinschalig 
wooninitiatief wonen, op een goede manier invulling gegeven aan dagbesteding. In een aantal gevallen zal dat nog niet op de 
oude locatie te realiseren zijn. Betrokken veldpartijen hebben een handreiking opgesteld om dit op een goede manier te 
organiseren. 

Per 15 juni 2020: Er is voor iedere cliënt op een goede manier invulling gegeven aan het ontvangen van bezoek. Op alle 
locaties is dus een vorm van bezoek mogelijk. 

Per 1 juli 2020: Er is met iedere cliënt een passende afspraak gemaakt over logeren buiten de instelling. 


Groeten, Make) 








INN | Beleidscoördinator 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Langdurige Zorg | Afdeling Kwaliteitsbeleid Zorginstellingen | 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | 

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 


Tel: (070) MOEN | Mob: 06 ONE ==: KOEMNe ninvws.nl | 
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To: ( EON @ actiz.nll; (10y(2e) RUNEN @minvws.nll 
Ge: IEN. KEN MUM @ zorgbalans.nl); KEEN KEEN @ ac tiz.nl) 
From: (10)(2e) ) 


Sent: Tue 5/19/2020 6:28:14 AM 
Subject: RE: Procesupdate - versoepeling bezoekregeling verpleeghuiszorg 
Received: Tue 5/19/2020 6:28:14 AM 


Dank je wel. Ik zou het super interessant vinden om mee te mogen luisteren 


(10}(2e) 
Van: INES 
Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 16:19 
Aan: (10)(2e) 3 
CC: BRION, KANE ; MATE) 
Onderwerp: FW: Procesupdate - versoepeling bezoekregeling verpleeghuiszorg 
(10)(2e) (10y(2e) 
Ter info: onderstaand onze planning voor handreiking. 
Ter info: As. maandag 16.00 feedback bijeenkomst met 25 fase O organisaties. Als jullie willen kunnen jullie als toehoorder 
deelnemen. 
Ter info: As. woensdag 12.00 lichten wij in webinar nieuw handreiking toe aan leden; Sprekers RIVAS, TOPAZ, WoonzorgSamen. 
Schatting 150 deelnemers. Mochten jullie willen kunnen jullie als toehoorder deelnemen. 
Acties n.a.v. overleg 
L. Wij betrekken bij handreiking in kader van ‘aanmeldingen’. 
2. Wij betrekken AWP om passage op te nemen over monitoring. 
















Afgesproken: 
« Wij spreken in handreiking over fasering niet over harde data. Begrijpen dat jullie dat (indicatief) naar Kamer 
communiceren. 
* Organisaties die in fase 0 zitten kunnen — indien gewenst - naar fase 2 vanaf 25 mei. 
« We gaan in de handreiking iets opnemen over wanneer er sprake is van een uitbraak en wat we dan doen. Ons 
voorstel is om hierbij de kenms van Noro-wtbraak te gebruiken. 


actiz.nl> 







(OE AUNEDN@ venvn.nl>; KME KROESN AUINED @ verenso.nl>; KUG 
@zorgthuisnl.nl>; noyaefovze (1o(2e) Bj (10)(2e) 
Dalzheimer-nederland.nl> 










CC: (KIES) BRAINE ICONS actiz.nl> 
Onderwerp: Procesupdate - versoepeling bezoekregeling verpleeghuiszorg 
Beste allen, 


Vorige week vrijdag hebben wij gezamenlijk een eerste versie van de handreiking versoepeling bezoekregeling verpleeghuiszorg. 
Inmiddels zijn we al weer in de voorbereiding op een volgende fase en daarmee een nieuw document. We hebben jullie al 
uitgenodigd voor een overleg op woensdag. De ambitie is om op woensdag de laatste punten met jullie te bespreken en 
vervolgens woensdag ook direct een nieuw document te publiceren. Op die manier hebben alle partijen (enige) 
voorbereidingstijd richting 25 mei 2020. 

Het wordt net als vorige week een krappe planning, maar we gaan het weer proberen. Wij stellen het volgende proces voor: 


Datum Tijdstip Wat? 


15 mei 2020 voor 16.00 uur Bericht vanuit ActiZ met verzoek om feedback op 1.0 versie 
van de handreiking op de volgende punten: 


1) Suggesties verbetering leesbaarheid 
2) Inhoud 


3) Fasering 





18 mei 2020 | Voor 12.00 uur Feedback ontvangen van Alzheimer Nederland, LOC, 
Verenso, V&VN, NIP en Zorgthuisnl. 
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Versie 1.1 wordt opgeleverd door ActiZ. 


14.30 — 15.30 uur | Overleg Alzheimer Nederland, LOC, Verenso, V&VN, NIP, 
Zorgthuisnl en Actiz. 
Voor 22.00 uur Versie 1.2 wordt opgeleverd door Actiz. 
19 mei 2020 Voor 14.00 uur Feedback ontvangen van Alzheimer Nederland, LOC, 
Verenso, V&VN, NIP en Zorgthuisnl. 
Voor 22.00 uur Versie 1.3 wordt opgeleverd, afgestemd op de kamerbrief. 


20 mei 2020 11.00 — 12.00 uur | Overleg Alzheimer Nederland, LOC, Verenso, V&VN, NIP, 
Zorgthuisnl| en Actiz. 


Voor 16.00 uur Versie 1.4 wordt opgeleverd, deze versie wordt voor het 
eerst ook opgemaakt. 





Voor 18.00 uur Laatste tekstuele aanpassingen door Alzheimer Nederland, 
LOC, Verenso, V&VN, NIP, Zorgthuisnl en Actiz. 





Voor 20.00 uur Versie 1.5 = 2.0 wordt opgeleverd en gepubliceerd. 











Voor de twee overleggen verstuur ik na deze mail een uitnodiging. Het overleg van woensdag wordt dus aangepast. 
Vandaag verstuur ik jullie de word-versie van de laatste handreiking en de tabel met de geschetste fasering. Graag ontvangen 
wij van jullie voor maandag 12.00 uur jullie feedback op de leesbaarheid, inhoud en de fasering. 
Voor nu wens ik jullie alvast een fijn weekend. 
Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) B oyze) 
uuj(ze) 


Afwezig (10)(2e) 








A branchevereniging van zorgorganisaties 


verpleeghuiszorg | zorg thuis | revalidatie en herstel jeugd 


De ùé | OSMRUNEIM Oudlaan 4, 3515 GA Utrecht | www.actiz.nl 
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(1 0)(2e) (10(2e) Joore) (1oKze 
UNE NUE) (NR CANEI CD Minvws.nl 
From: ON RIEN. 
Sent: Tue 5/26/2020 1:33:18 PM 

Subject: RE: concept OMT advies 

Received: Tue 5/26/2020 1:33:19 PM 


EE esproken. 


Rrvm toetst de afweging nog aan eerdere adviezen. Lijkt hcht tussen te zitten. Maar hij stuurt de afweging zsm 
vanmiddag op. Wellicht 1s het dan nog een concept. 
(10(2e) _ (oxze)2}rorze) (1020) |J 
Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 15:06 
par: EENDEN: 


KOEN. KE 
werp: RE: concept OMT advies 


brobeert eerst bijlagen te krijgen, als hij die heeft, hebben we call om 1830 
(10)(2e) (ON2e) 3}10wze: 





DRC Minvws.nl]. KUIEREN EOD NUNC @ Minvws.nl]. KEERNKUOEON. 

















Onderwerp: FW: concept OMT advies 
Hehe, zal ik even call opzetten voor begin van de avond hoe we hiermee omgaan naar sector? 


) KEEe minvws.nr 
Verzonden: ne 26 mei 2020 14:48 


Aan: KOER EN) IES vrien 


Onderwerp: concept OMT advies 


van: KOEN EL CE) MEM e inv.nr 


Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 14:46 


Aan: OE B GE MEe ninws.n> 


Onderwerp: FW: FW: 














Td 


(10(2e) noyze) A 





Adviseur bestuurlijke en politieke zake Minister van VWS 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 

Directie BPZ 

Farmessusplein 5 [| 2511 XV | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 





ES) MEM inu 
Onderwerp: FW: FW: 


Verzonden met wnd Work 


minvws.nl> 





mei 2020 12:36 PM 


= 26 
oeh Eine, MOEN minvws.nl> 


Onderwerp: FW: FW: 


oan Hi groet, 





) (10)(2e) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 





(10)(2e) cover pj! 
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Me: _(10)(2e) 


301470 






(10)(2e) 





@minvws.nll: EME KOENe minvws.nll 





To: RDIESN. E. 
From: OON E KOE 
Sent: Wed 5/13/2020 8:27:40 AM 


Subject: RE: 14:30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg "routekaart voormensen met een beperking” i.a.v. Minister VWS 
Received: Wed 5/13/2020 8:27:40 AM 


Net met CZ afgesproken dat zij het contact met KEN cs oppakken. 
van: MOEN à GED 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 09:53 





Aan: KEKEN : KOEN 5. GOE) 
Onderwerp: FW: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg “routekaart voor mensen met een beperking” i.a.v. Minister VWS 
Hallo allebei, 


Ter info. Zie hier onder reactie van SMMOIEO MM Het secretariaat kreeg ik gisteren niet te pakken. 
Groeten, 






EE ore Klessznedertand.nt 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 09:46 


KEN 5 CE MKE ee minvws.n=: KE EE KOEN ggznederland.nl>; KOEN KOEN 
(10)(2e) ggznederland.nl>; KMIEN BRA ggznederland.nl> 


Onderwerp: RE: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg “routekaart voor mensen met een beperking” i.a.v. Minister VWS 
| _(1o)(2e) PA jij kunnen? Als lie vandaag kan bellen, dan even zien waar dit over gaat. Onbestaanbaar overigens dat we op zo 
korte termijn een overleg krijgen waarvan we niet weten waar het over gaat…. 
Ik zit op dat tijdstip in het BO HLA.. 


(loye) 








www.ggznederland.nl 





39£GGZNEDERLAND 


=—=--Oorspronkelijke afspraak-——- 
Van: KETEN KOEN - KOEN MEM e 22e de rand.nl> Namens KEEN E. 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 09:39 
aan: EE OE OE. EN ED EN CE 
Onderwerp: FW: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg "routekaart voor mensen met een beperking" i.a.v. Minister VWS 
Tijd: donderdag 14 mei 2020 14:30-15:30 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlijn, Bern, Rome, Stockholm, Wenen. 
Locatie: Webex Link volgt 
Goedemorgen allen, 
Ik krijg net onderstaande uitnodiging binnen wie vanuit GGZ Nederland kan hier aan deelnemen? 
Ik hoor het graag. 


(10y(2e) noe aow (10y(ze) 








(10(2e) amer amve _ (10(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


dubbel 


(10)(2e) 


(1O)(2e) «1 (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 





NE B 
@Opgb.nll; 

















et k [ UIEN@Dvandesiepkamp.nll; 
IRAN O Zuidwester.org] 

Cc: aM. DIKKE min vws.nn; KENKOESEEEREEN KOENe nin vws.n1; KOEN KUENEN «rn v.n15; 

(2e) @knv.nl] 

From: (10(2e) | (10)(2e) 





Sent: Fri 5/15/2020 10:44:23 AM 
Subject: RE: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg “routekaart voormensen met een beperking” i.a.v. Minister VWS 
Received: 


Fri 35/15/2020 10:44:27 AM 


Dank voor het snelle toezenden van het verslag. 
Ik mis hierin nog 2 zaken die mi. ook aan de orde zijn geweest. 


* VWS heeft zelf de uitvraag gedaan bij RIVM of het zorgvervoer analoog aan OV uitgevoerd kan worden. Uitsluitsel hierover 
zou komende maandag/dinsdag zijn 


* Toezegging van de Minister dat meerkosten, o.a. meer vervoersbewegingen, ten gevolge van deze routekaart voor 
rekening van de overheid komt. 


Graag toevoegen aan dit verslag. 
Met vriendelijke groet, 
(10x2e) | (10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) worze) (10)(2e) 


(oer (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) ze) (102e) (10)(2e) (10)(2e) noe) 
(10)(2e) (02e) _ (1O(2e) «oz aoe 


(10y(2e) uowze (10)(2e) (10)(2e) ao te (10)(2e) (10)(2e) (10y2e) _(10)(2e) 
(10)(2e) 


10)(2ey 10}2e 


(10(2e) (10(2e) 


(10(2e) (10)(2e) 


dubbel 


(10)(2e) 
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To: (10(2e) e} IM@ min vws.nl} 
From: ) 
Sent: Sat 5/2/2020 8:17: 

Subject: RE: reactie op voorstel bezoekregeling verpleeghuizen 
Received: Sat 5/2/2020 8:17:28 AM 












Ben met Bld aan telefoon 


leeghuizen 
over toezicht, opmerkinalESover monitoring en opmerking Wilk 


ENE EN 
Onderwerp: RE: reactie op voorstel bezoekregeling verpleeghuizen 
Opmerking (M@&Jen NIP moeten we ook nog meenemen. 
Van: KANO MON) 
Verzonden: vrijdag 1 mei 2020 23:13 


Aan: KOEMNKEEEENEEN KEEN nvt 
Onderwerp: FW: reactie op voorstel bezoekregeling verpleeghuizen 
Hoi Kale 
Wereheeft datum 11/5 helemaal aan VWS toegeschreven. So be it. Ik heb verwijzing naar Verenso-bijlage op pagina 4 wat 
neutraler gepositioneerd (niet langer als essentieel voor verdere opbouw). En dan sturen we die maar ongewijzigd mee. 
M vq 
(10}(2e) 


Van: KUDEO Ec GEE tanteLouise.nl> 


beer — vrijdag 1 mei 2020 21:45 


nT 


hekelen, nederland, nl; 











(oe) 


TEN < 


(10)(2e) 





Onderwerp: Re: reactie op voorstel bezoekregeling verpleeghuizen 
Best NA 
Bijgaand het document retour. 
De meeste aanpassingen zijn wat ons betreft akkoord, zie het opmerkingenveld, met uitzondering van de aanpassingen in de 
bijlage. 
Wij worden graag in de cc opgenomen bij doorsturen van het definitieve document richting in OMT. 


met vriendelijke groeten, 
(10 ) 





tantelouise ‚nl 


Locatie: Servicebureau 
Boerenverdriet 18 
4613 AK Bergen op Zoom 


Louise 


er REN (02e) 
www.tantelouise ‚nl 










KEM ocz. KCE 
(10)(2e) @rotterdam.nl 
UNE MM Oactiz.nl};, ‘ Kle actiz.nn 









Subject: RE: Concept versie handreiking 
Received: Wed 5/20/2020 9:32:04 AM 


Hoi Allen 
Dank voor het tijdig toesturen. 

1. Het is opnieuw een mooi document, dat vast zeer behulpzaam gaat zijn. 

2. Een procedure aanvulling, is dat het goed zou zijn om op te nemen dat hetgeen in deze handreiking staat niet strijdig mag 
zijn met wet- en regelgeving en daarom gaandeweg misschien aangepast moet worden. De achtergrond hiervan is dat er 
een betere wettelijke basis komt voor de bezoekersregeling. De huidige planning is dat deze wet op 1 juli in gaat. Het 
kan zijn dat er dan aanpassingen in de handreiking nodig zijn . 

3. Hoofdopmerking is dat de fasering in de handreiking afwijkt van de fasering die aan de Tweede Kamer is gecommuniceerd. 
Wij vinden het belangrijk om de fasering in de handreiking te laten aansluiten op hetgeen aan de Tweede Kamer is 
gestuurd. Dit geldt dan uiteraard ook voor de inhoud per fase. Zie hieronder de tekst zoals opgenomen in de brief aan de 
Tweede Kamer. 


4, Vwb de Palliatief terminale zorg: misschien goed op te merken dat ook bij een uitbraak er dan bezoek mogelijk is. 


Routekaart verpleeghuiszorg 

Op 11 mei is begonnen met een voorzichtige versoepeling van het bezoekverbod op 26 locaties voor verpleeghuiszorg. Daarbij is 
het mogelijk gebleken het medische noodzakelijke en het menselijk wenselijke te combineren. Per 25 mei zal deze versoepeling 
breder mogelijk worden onder de voorwaarde dat de deelnemende instelling voldoet aan alle eisen in de handreiking die door 
betrokken veldpartijen is opgesteld. Elke zorgaanbieder die dat kan en wil meldt zich bij de GGD. Er is geen maximum aan het 
aantal locaties waar bezoek kan worden toegestaan. Uiteraard wordt het aantal nieuwe besmettingen onder bewoners van 
verpleeghuizen en aantal locaties met nieuwe besmettingen goed gemonitord. Indien deze niet stijgen, is het dat de bedoeling per 
15 juni de aangepaste bezoekregeling voor alle verpleeghuizen gaat gelden. In beginsel is dan dus op alle locaties bezoek mogelijk 
volgens de geldende landelijke voorwaarden (één vaste bezoeker). Het is de bedoeling dat per 15 juli de aangepaste 
bezoekregeling verder worden verruimd door meer bezoekers per bewoner toe te staan. Ten aanzien van dagbesteding geldt dat 
per 1 juni er voor iedere cliënt een goede invulling van dagbesteding is. De koepels stellen een handreiking op met de 
uitgangspunten voor de invulling van de dagbesteding. 


Verzonden: woensdag 20 mei 2020 10:55 
Aan: KGT EREN :; (10)(2e) }s Noel CE : KOE e etter damn! 
CC: BANEN, KONE ; (10)(2e) ; KUN 


Onderwerp: Re: Concept versie handreiking 
Da 
Heel goed te zien dat er in de handreiking aandacht is voor ‘het verkeer’ van binnen naar buiten: ik doel op de mogelijkheden van 
bewoners naar buiten te kunnen en met bezoekers een wandeling te kunnen maken. 
Ik zie dat de monitoring niet meer genoemd wordt. Ik zou daar wel weer een passage over opnemen (‘bereidheid om deel te 
nemen aan de monitoring van de AWOs)’ , omdat wij de vraag hebben gekregen ook te gaan monitoren in de groep verpleeghuizen 
die vanaf 25 mei bezoek gaan toelaten. Aan het einde van de middag kan ik je preciezere informatie geven over hoe wij daar vorm 
aan willen geven. 


iel elijke groet, 


De Maastricht University 





Department of Health Services Research 
Duboisdomein 30, 6229 GT Maastricht | Room K4l9I&SN 


Postbus tricht 
T #34 6 
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academische 


werkplaats zuid '®%'e 


ouderenzorg limburg eee 
Sue ne 
. N .s. ee « 


The department of Health Services Research is 
part of the Care and Public Health Research Institute (CAPHRI) 
of the HE of Health, Medicine and Life Sciences 


From: 
Date: Wednesday, 20 May 2020 at 09:03 
To: ” (10)(2e) 


WENN @ maastrichtuniversity.nl> 

ce: KGN KOEN MEE ozorzvatans.n>, MEM ez 
MU actiz.nl> 

Subject: Concep jie handreiking 
Dal EKEREN ALES) 
Zoals vrijdag besproken stuur ik jullie hierbij ter informatie de versie 1.4 van de handreiking. Er komen nog aanpassingen van 
partijen. Evt. reacties voor 12.00 kunnen we nog meenemen en verwerken. Vanmiddag hebben we breed overleg met betrokken 
veldpartijen. We streven er naar handreiking eind van de middag beschikbaar te maken. 










301479 





To: EEE KOEN e min vws.n1: KOEN) MESEN 2 min vvs.nn 
From: oye) f_(10)(2e) 

Sent: Tue 5/19/2020 9:17:21 AM 

Subject: Update routekaart en handreiking GHZ 

Received: Tue 5/19/2020 9:17:25 AM 





(10y2e) 








Beste KEA en KEEN 

Ik informeer jullie even over de voortgang met de handreikingen, en heb ook een concrete vraag. 

De handreiking voor bezoek is nagenoeg rond, dus dat loopt met alle partijen goed. 

De handreiking dagbesteding is vergevorderd maar strand op onduidelijkheid rond vervoer. Het is niet duidelijk welke vraag bij het 
OMT voorligt, er is een concept protocol in de maak dat de 1,5 meter als uitgangspunt neemt. Als dat zo is, zal de dagbesteding 
feitelijk niet of nauwelijks opstarten. Er worden suggesties gedaan voor mondkapjes (werkt niet) of schermen (gevaarlijk), maar 
goed de KNV werkt ook maar binnen de richtlijnen. 

Wij hebben inmiddels een redenering opgesteld voor hoe we het globaal zouden willen doen en organiseren. Maar als het gaat 
zoals het lijkt te gaan, is er bijna niets mogelijk en wordt bijna alles solovervoer. Dat lijkt me geen goede uitkomst. Wie coördineert 
dit bij VWS? Kan ik met een van jullie dit oppakken? 

Want anders communiceert de minister dat het allemaal opgestart gaat worden, maar is het feitelijk niet te organiseren en is 
teleurstelling het resultaat. 

Met vriendelijke groet, 


Frank Bluiminck 
Directeur 









T: 030 MUD 


3 vgn M:06 — BEG) 


*R® T: @frankbluiminck 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 
Oudlaan 4, 3515 GA Utrecht 
Postbus 413, 3500 AK Utrecht 
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To: @minvws.nl] 
Ce: EEM min vws.nll: KCM. EE. KOEN KOE o minvws.nn 
From: 


Sent: _ Wed 5/6/2020 1:03:17 PM 
Subject: verwijzing naar voorstel dat aan OMT is voorgelegd 
Received: Wed 5/6/2020 1:03:18 PM 


Hoi, je kunt in de OMT adviesaanvraag naar 2 plekken verwijzen waar OMT een ander advies heeft: 

In het gezamenlijke voorstel staat op blz 4 onder ‘beoogde fasering’ het volgende. Zegt niet expliciet maar wordt wel bedoeld. 
Omdat in de praktijk juist mensen met dementie de afstandsregel vergeten, of niet snappen, of de omstandigheden echt niet begrijpen, of voor 
wie fysiek contact de enige resterende communicatievorm is, moet er voor de bezoeker een alternatief geboden worden in overeenstemming 
met het alternatief voor medewerkers in de zorg (PBM). 

Verder staat in de Verenso bijlage op blz 8 onder Voorwaarden voor openstelling het volgende: 

Voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen voor zorgprofessionals en voor bezoek. Zorgprofessionals in locaties waar bezoek wordt 
toegelaten dragen continu een chirurgisch neusmondmasker. 

Voor beide heeft OMT dus aangegeven dat het preventieve gebruik van pers beschermingsmiddelen niet wordt 
geadviseerd. 








| Afdelingshoofd 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Langdurige Zorg | Afdeling Kwaliteitsbeleid Zorginstellingen | 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | 
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 


Tel.: (07E! Mob.: 06 ETOS e-mail: ROEM eminvws.n | 






































To: (10N2e) IJ (10)(ze) | (10)(2e) @Dggd hor.nl 

Ce: NED go dtwente.n IMMINK 

EERE N minvws.nn: MDO MES 
(HSR) RULES maastrichtuniversity.nl]; MANEN MANIE 
From: (10)(2e) 





Sent: Fri 5/8/2020 2:18:33 PM 


Subject: Voorstel aanpak versoepeling bezoekregeling afgestemd 8/5 


Received: Fri 5/8/2020 2:18:37 PM 
Voorstel DPG aanpak versoepeling bezoekregeling.docx 





Bijgaand het stappenplan met een bijbehorende rolverdeling om te komen tot een versoepeling van de bezoekregeling zoals is aangekondigd 


door de minister. Deze hebben we vanmiddag met elkaar besproken. 


(10)(2e) || 






WJ cropcze),1 aoe vox 


(10)(2e) 


(10)(2e) 


Dit kan verspreid worden onder de DPG'en. VWS zorgt voor verspreiding naar Actiz. 


Dit zal de basis vormen voor de bespreking met de minister op dinsdag. 
Dank en goed weekend alvast, 





Met vriendelijke groet, 


Directeur Publieke Gezondheid 
Gemeente Rotterdam 
Maatschappelijke Ontwikkeling 
Afdeling PGW&Z Directie 

MO Clusterdirectie 

Het Timmerhuis, Halvemaan passage 90 
Postbus 70032 3000 LP Rotterdam 
Telefoon or DEN 

Mobiel 06 EEG 

Website www.rotterdam.nl 
www.gedrotterdamrijnmond.nl/handlewithcare 








Handle P _®@ 

with @ 25 
care eenen 83E 
GGD, Supporter van Gezond Rijnmond LOE 


ONANAAAVANEN 










WEI @ggdh vb.nl}; 


@Dggdfryslan.nl} 
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Vindt u deze informatie onduidelijk? Wij geven graag een toelichting 
Geef het door aan de afzender wanneer deze e-mail niet voor u is en verwijder dit bericht 


To: 
From: 
Sent: E 
Subject: RE: aanpassing tekts 

Received: Wed 5/27/2020 10:20:38 AM 


Ee minvws.nn: MECOM AEON KES Memninvws.ni] 





Gelezen. 
Verschil met QA VSO is dat daar ook staat dat leerlingen mondmaskers dragen in bepaalde situatie. Onderstaand wordt nog 
gesproken over een fysieke afscheiding, dat zie ik in QA vso niet terug. Dus daar wellicht toevoegen? 


Van: (10)(2e) 
Verzonden: woensdag 27 mei 2020 12:08 
Aan: MKC : KOEN OE 
Onderwerp: FW: aanpassing tekts 

Lees even mee! 


(10)(2e) MEN en 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 12:07 
(10)2e) KWEMe vinvws.nb; KROES e inv.nr: KEEN KOEN. 
UOMO minvws.nl> 
Onderwerp: FW: aanpassing tekts 
Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





EE 











Va rivm.nl> 
Datum: woensdag 27 mei 2020 12:05 PM 
Aan (10)(2e) s__(10)(2e) minvws.nl> 


Onderwerp: aanpassing tekts 
BestelfgfTe 


Hierbij het voorstel voor aanpassing tekst. Is dit zo duidelijk? 


* Het OMT heeft een kader *! vastgesteld voor het vervoer van en naar de dagbesteding. Hierin wordt een getrapt advies 
gegeven. Tussen de te vervoeren personen en de chauffeur wordt 1.5 meter aangehouden waar mogelijk. Wanneer deze 
afstand tot de chauffeur niet mogelijk is, wordt op een verkeersveilige manier een fysieke afscheiding geplaatst tussen de 
chauffeur en de passagiers. Wanneer bovenstaande voorwaarden niet te realiseren zijn, dan is er sprake van een 
opstapeling van risicofactoren (suboptimale triage van de passagiers, de relatief kleine ruimte en de lange duur van de 
ritten), die ertoe leiden dat voor de chauffeur het dragen van een medisch mondneusmasker geadviseerd wordt. 

* « Het OMT stelt voor om het nu geldende generieke advies ‘Ga niet op bezoek bij ouderen boven de 70 of mensen met 


een kwetsbare gezondheid’ te versoepelen en te differentiëren. Het voorstel stuur ik u separaat toe. mm 


VIES MOEN. arts M&G 





(10)(2e) 








(MIP in Responses to Communicable Diseases in Global Health 
Athena Institute, Free University Amsterdam 
T+31 (0)30 NEEM wavw.rivm.nl 


RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 


El Dit wordt zo spoedig mogelijk gepubliceerd op de RIVM-website. 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 
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Klene) (10(2e) 
(10)(2e) 


DENS M@ min vws.nll 


(10)(2e) miner 10)(2e 
(10)(2e) 









@minvws.nl] 









Ë E ) 
Tue 5/19/2020 7:41:37 AM 
Subject: RE: aanpassing tekst kamerbrief nav OMT advies 
Received: Tue 5/19/2020 7:41:38 AM 


Hoi DEN 

Tekst over kwetsbare personen zit nog niet in de conceptbrief. Lever ik na akkoord BED rn middeo aan bij PG. 
Dus oe) iN aangepaste versie hebt kan dat (met track changes in je versie van gisteravond). 

Groe 















Verzonden: nas 19 mei 2020 09:38 





(10)(2e) (10)(2e) ) 


Onderwerp: RE: aanpassing tekst kamerbrief nav OMT advies 


Per 25 mei 2020 wordt, conform het advies van het OMT, voor kinderen en jeugdigen woonachtig binnen de residentiële zorg 


(het betreft hier kinderen met een verstandelijke beperking en met psychiatrische problematiek) bezoek door twee vaste 


bezoekers mogelijk gemaakt. 


Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 09:34 


J@ minvws.nl>; (10)(2e) ) 


@ minvws.nl> 
a Le @ minvws.nl> 
Mrt RE: aanpassing dn nt nav OMT aans 


Goede morgenM&lIED) 


Kun jij sec de regel met toevoeging mailen? De brief ligt nl bij BWP en dan zorg ik dat hij in de tweede versie komt. 


Dank! 
) MEM e minvws.nr 
insdag 19 mei 2020 09:29 
(oge) (10e) ominvws.n>; KCE 
Hoz 


(10)(2e) @ minvws.nl> 
Dminvws.nl> 






Onderwerp: aanpassing ber kamerbrief nav OMT ien 
Dag allen, 
Conform afspraak heb ik in de routekaart een extra datum opgenomen over bezoek aan kinderen en jeugdigen in de residentiële 
zorg, B oe het OMT-advies. 
Groeten KOEN 


301498 





NO 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Langdurige Zorg | Afdeling Kwaliteitsbeleid Zorginstellingen | 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | 
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den H 


aa 
(070 ENKOIEGEN vet: More | E-mail: ROEM minvwe.n | 





301501 










To: KEE ENE KENe min vws.nlj 
Cc: uoxze IÀ | oee Di ESB @ min vws.nll 
From: (10(2e) ) 


Sent: Fri 5/1 5/2020 7:59:22 AM 
Subject: RE: A-vier met afspraken bo 
Received: Fri 5/15/2020 7:59:22 AM 


Ha KEA 

Snap je punt; vind ook dat we ons slechts als toehoorder moeten opstellen. Maar toehoren is wel erg handig om een paar 
redenen: we kunnen ervoor zorgen dat er door VGN op tijd wordt afgestemd met alle betrokken partijen (ook voor dagbesteding 
buiten instellingen), we kunnen zelf goed volgen welke kant het op gaat zodat we intern goed kunnen afstemmen met de collega- 
directies én we zorgen ervoor dat we zaken kunnen oplossen in dát overleg, in plaats van dat we het via de andere overleggen 
met de cliëntenorganisaties terug krijgen. BElneer: vanuit DMO dezelfde behoefte. 

Groeten BOTEN) 


Ioyze) 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 19:39 


ml : r 1E EE KEE 
cc: a5. ME): 








Onderwerp: RE: A-vier met afspraken bo 

Mooie voorzet! 

Zie nog een enkele krabbel. Bij verpleeghuizen hebben we concepthandreiking gezien en opmerkingen bij gemaakt. Veld zelf 
heeft hem vastgesteld. Ik zou op afstand blijven en het een handreiking van de sector laten zijn. 








van: OE OD MEM e now 
Verzonden: donderdag 14 mei 2020 18:53 


Kk, OEN MEM e inven > EEN EE EE EE GOED MEM ee: EENES 


d) < EM @ m invws.nl> 


MUEMe inves. MCENERKE KOEN MEN e inven 


Onderwerp: RE: A-vier met afspraken bo 
He KOEN 
Dank je wel! Hierbij mijn aanvullingen. 
Wij willen ook graag nauw betrokken zijn bij het handreikingentraject. Lijkt mij het handigst als NOEM of ik daar rechtstreeks 
bij aansluiten. Alternatief is dat we daar nauw contact met jou over hebben, maar dat lijkt me voor jou een onhandige extra 
belasting. Hoe zie jij dat? 
Groet 


(10%(2e) 


Plv. Programmaregisseur “Onbeperkt meedoen!” 











(KKOIPEN @ minvws.nl 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Maatschappelijke Ondersteuning 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 


Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag 






Blijf op de hoogte van het programma Onbeperkt meedoen! 
Bezoek www.rijksoverheid.nl/onbeperktmeedoen en meld u aan voor de nieuwsbrief en het online magazine. 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 18:15 


> 


Onderwerp: A-vier met afspraken bo 
Lieve mensen, 
Lezen jullie mee? Commentaar graag vanavond, zodat ik hem ook vanavond nog kan doorzetten naar de aanwezigen van 
vanmiddag. Ik ben inmiddels door VGN gevraagd morgen mee te doen in hun handreikingsclubje, dus dat loopt! 
Groeten, MEN 














AN CSINNCN | Beleidscoördinator 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Langdurige Zorg | Afdeling Kwaliteitsbeleid Zorginstellingen | 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | 


Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 
Tel.: (070) Mob.: OGETEENEN | e-mail: ROEMe minvws.nl | 
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ETE KOE) (10)2e) MTM @aizheimer-nederland.nl} 
f WMS Matiz. KN MATE @verenso.nl}: ES 
NN RUNEN D ven vn .nl]: (10)(2e) [ (1oy(2e) @zorgspectrum.nl}; 
(loze) ROE > ac tiz.n 1: KOOTEN. KUITEN NAE M@ zorg balans.n11: KIES 
‚REUTER EENES) NEON @ min vws .nll 







EW@venvn.nll: 


doyze) [| (10) 
ITE NEE > zorath 
RENNEN @ actiz.nl; 














From: 

Sent: Tue 5/12/2020 11:54:37 AM 

Subject: Re: DEFENITIEF Handreiking versoepeling bezoekregeling +nieuwsbericht 
Received: Tue 5/12/2020 11:54:54 AM 


Dag allen, 
Terecht punt vrl Dat hebben we inderdaad niet afgesproken en is ook onwerkbaar/ongewenst. Ik ben ervanuit 


gegaan dat er geen essentiële wijzigingen in versie 0.5 meer aangebracht waren. Dus ook wat ons betreft terug naar de tekst 
van de versie waar we wel uitgebreid naar hebben gekeken (0.4). 


Met een hartelijke groet, 
(toyze) k_ (roxze) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 





Hof van Transwijk 2 
3526 XB Utrecht 
T sc 


W www.loc.nl 


Klik hier voor meer informatie over LOC en onze dienstverlening 
Disclaimer 


Wij willen papiergebruik graag beperken. Daarom communiceren wij zoveel mogelijk digitaal met u. 
Als het niet noodzakelijk is, dan kunt u overwegen om dit bericht/bijlagen niet te printen. 
Op di 12 mei 2020 om 12:24 schreef BENEN einer nederlend zl: 


Beste REEN 


Bijgaand de 0.4-versie van de handreiking waar ik donderdagavond een klap op heb gegeven. Daarin staat het volgende: 


* Houdt anderhalve meter afstand van alle zorgprofessionals en andere aanwezigen. Er vindt zo min mogelijk fysiek contact 
plaats tussen bezoeker en bewoner. Er wordt zo veel mogelijk een afstand van anderhalve meter in acht genomen. 





Tot mijn verbijstering valt onder de verwerking van kleine opmerkingen (jouw woorden) in de 0.5-versie/definitieve versie die 
donderdagnacht in onze mail zat dat er EEEN placts mag vinden tussen bezoeker en bewoner. Geen ‘kleine’ 
aanpassing van de tekst lijkt me en niet realistisch voor de bezoekers van een (groot?) deel van de bewoners met dementie. Juist 
om die reden wilden we dat er beschermend materiaal voor de bezoekers van ‘minder goed instrueerbare bewoners’ zou komen. 
Uit reacties van onze achterban merken we dat de aanwijzing ‘geen fysiek contact’ tot grote onrust leidt. 


Wij kunnen niet achter deze aanpassing staan en zien de oorspronkelijke tekst graag zo snel opgenomen. 
Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) 


(10)(2e) 1 (10)(2e) 
(10)(2e) 


a 


alzheimer 
nederland 


Van: GE KEEN MEM ez 
Verzonden: vrijdag 8 mei 2020 12:20 
2e)f nl=: (10)(2e) nl=: venvn.nl=; 
‚] (02e) @zorgspectrum.nl>; 

(@zorethuisnl.nl>: (10)(2e) q 
(10)(2e) (10y(2e) iz; : Û 7 - (10)(2e) 














d N ctoyze) JoefcocoE coyze) 
CC: ENTERED MEM minv ws.nl> 


Onderwerp: DEFENITIEF Handreiking versoepeling bezoekregeling + nieuwsbericht 
Allen, 

Bijgaand treffen jullie de definitieve handreiking bezoekregeling verpleeghuiszorg en het nieuwsbericht. 

Wij zullen het bijgaande delen met GHOR met verzoek te delen met dPG-en en zullen het zo online op de website zetten. 
Ook zullen wij het in een extra corona-update verspreiden richting leden. 


Ik stel voor dat we eind volgende week een overleg hebben over eerste ervaringen en hoe proces kunnen vaststellen om in 
een volgende fase te komen tot evt. aanpassingen in de handreiking. Wij zullen jullie uitnodigen. 


Mooi dat het op zo een korte termijn gelukt. Dank voor de samenwerking. 


(10)(2e) 


Klik hier http://www.loc.nl/over-loc voor meer informatie over LOC en onze dienstverlening 
Disclaimer http://www loc.nl/disclaimer 


Bezint eer ge print 


301502 










To: A U) CGN) NOEM min vws.nll 
From: NEN RUNEN | Alzheimer Nederland 
Sent: Wed 5/6/2020 8:56:47 AM 


Subject: Re: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 
Received: Wed 5/6/2020 8:56:50 AM 


Dank! 


Outlook voor iOS downloaden 





(1Oy(2e) zjrozer coyze 





Van: BOE) 
Verzonden: Wednesday, May 6, 2020 10:34:59 AM 

Aan: | Alzheimer Nederland 

Onderwerp: RE: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 


Ja, we gaan het voorstel oppakken zoals dat naar het OMT is verzonden. Dat stuk kun je gebruiken voor de voorbereiding. Uitgangspunt is dus volgende week 
starten op 25 locaties en onder voorwaarden. 






: KIES) | Alzheimer Nederland 
Verzonden: woensdag 6 mei 2020 09:34 
Aan: RUE (10)(2e) 2}ronzer croyzer ) 
Onderwerp: RE: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 
Goedemorgen ) 
Is al bekend of de regeling conform het voorstel wordt? Lijkt me goed als wij, ter informatie, snel na bekendmaking uitleg kunnen geven op onze 
site. Ik zou dat het liefst vandaag al willen voorbereiden. 
Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 


RIEN ROES) 
(10)(2e) 





(10)(2e) 
O(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10{2e) dor 
(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


2e) (tOK2e 


(10)(2e) 
(10y(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 
(10(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 
TE) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
(1 ‘ Ze) 


(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


(10)(2e) « 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
10)(2e) 
(10(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
(10y2e) 
(10)(ze) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 

(10)(2e) 

Dubt (10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
(Owze) 


(10)(2e) 


(10}{2e) (10)(2e) (1o)(2e) 


(10)(2e) 
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301506 







To: CEE MOES min vws.nn: ROES El @minvws.n1: 1oyze) (toyzerdowze) (10(2e) 
El @minvws.nl] 
From: (02e) (kozen) ore 





) 
Sent: Tue 5/12/2020 3:57:59 AM 
Subject: RE: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 
Received: Tue 5/12/2020 3:57:59 AM 


Even fixen met DCO. Het bericht staat ook bij de GGDen, Actiz, WOL. Ook daar proberen, denk ik 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www. blackberry .com) 


Van: CEO) MOEN eninvws.nl- 


Datum: maandag 11 mei 2020 11:53 PM 


Onderwerp: FW: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 








Kunnen we deze toevoegen? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: (10)(2e) OM onsen nl> 


(10){(2e) zover over pk (10(2e) 
ie: Goyze), (10)(2e) 





Mag ik nog een kleine opmerking maken? Ik las net het recente bericht over de locaties die vandaag zijn begonnen. 
In eerdere berichten las ik ook de volgende passage in de berichtgeving van de Rijksoverheid: 


Tegelijkertijd beseft het kabinet dat het voor bewoners, hun naasten en zorgmedewerkers heel zwaar is om dit lang vol te 
houden. Met een groep experts — op het terrein van o.a. ouderengeneeskunde, verpleging, ethiek, virologie — is er daarom 
gewerkt aan een aangepaste bezoekregeling, die nu eerst in een aantal verpleeghuizen wordt gestart. 


Het zou mooi zijn als achter of voor ethiek wordt toegevoegd het recht. dus ouderengeneeskunde, verpleging, ethiek, recht 
en virologie. 
Klein detail, maar geeft wel mooi weer dat er ook vanuit het (gezondheids)recht mee wordt gekeken. 


Op dit moment werkzaam vanuit huis, maar bereikbaar via email, zoom, of mobiel: o6K&KTEESN 


Y Amsterdam UMC 


Universitair Medische Centra 





(10(2e) (10(2e) | Universitair docent gezondheidsrecht 
Sociale geneeskunde 

ocatie VUmc | D331 Medische faculteit | Van der Boechorststraat 7, 1081 BT Amsterdam 
E: RUESMeamsterdamumc.nl 







an; 
(10(2e) 

Afwezig Selle0) 

www_amsterdamume.nl | www vume.nl / www _ame.nl 








To: EEN KOEN e min vws.nn 
From: (10y(2e) k 

Sent: Wed 5/6/2020 6:34:08 PM 

Subject: Re: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 
Received: Wed 5/6/2020 6:34:11 PM 





(10y(2e) 





ir) 
Mooi dat de eerste stappen gezet gaan worden. Ik ben graag bij het vervolg betrokken. 


Gr. 
(1o)(2e) (1 





(2e) 


Op dit moment werkzaam vanuit huis, maar bereikbaar via email, zoom, of mobiel: ORKINEEN 


Y Amsterdam UMC 


Universitair Medische Centra 





(loxze (10)(2e) (10)(2e) 
Sociale geneeskunde 
Amsterdam UMC, Locatie VUmc | D331 Medische faculteit | Van der Boechorststraat 7, 1081 BT Amsterdam 
T: 00 31 RATEN E: jamsterdamume.nl 

Afwezig:KRlle5) 

www.amsterdamumc.nl | www.vume.nl / www.ame.nl 


| Universitair docent gezondheidsrecht 





Op 6 mei 2020, om 18:29 heeft KUN SA 
geschreven: 





KEM eni ws.nl het volgende 


Beste allen, 

We gaan aan de slag met de aanpak zoals geschetst in de zondag toegestuurde adviesaanvraag aan het OMT, dit 
met inachtneming van de opmerking die het OMT heeft gemaakt met betrekking tot het gebruik van 
mondneusmaskers (“Het OMT steunt deze notitie met de opmerking dat er geen medisch-wetenschappelijk bewijs 
is voor het voorstel om alle zorgmedewerkers altijd een mondneusmasker te laten gebruiken indien er een 
bezoekregeling van kracht is; er was geen consensus over het voorstel dat, bij gebrek aan wetenschappelijk bewijs, 
deze regel zou moeten worden toegepast.”). Dank voor jullie bijdrage bij de totstandkoming van een en ander. 

We zullen mede met het oog op het vervolg een nieuwe bijeenkomst met jullie plannen. Details volgen. 

Mvg, 

10yze) 


5 








(10)(2e) (toe) (roze 
Verzonden: zondag 3 mei 2020 23:54 
Aan: Hill lee BRUID -KEE (10)(2e) D zorgspectrum.nl>; KOOIEN, Hij (HSR)' 
<RUIEIMM@ maastrichtuniversity.nl>; (10)(2e) Dgmail.com' óf (10(2e) D gmail.com>; 
(10)(2e) (10)(2e) @tantelouise.nl>; KNIE @ umcutrecht.nl' dUNEN@ um cutrecht.nl>; 
(10)(2e) @ioc.nl" < (10)(2e) UE @ alzheimer-nederland.nl' <MMIEIMO alzheimer- 
nederland.nl>; MAMIE vumc.nl' MUI vumc.nl>; (10)(2e) @verenso.nl' 
< (10) @ woonzorggroepsamen.nl' 
is _(10)(2e) gg (10)(2e) @lumc.nl' q (10)(2e) @lumc.nl>; 
MMM e vevz.nr 4 8 | 
(10)(2e) 5 (10% ‚nl>; KUOTESN, KOEN. ME) 
<| (10)(2e) @ ‚nl>; MIE d UNI @ zorgbalans.nl> 
) MEN (oyze) Áaoco} OEM e minvws.nl>; k 
| oyze (10)(2e) invws.nl>; WES Ne minvws.nl>; KA DE. ) 
<UICM@ minvws.nl>; KUURNE En) ME @minvws.nl> 
Onderwerp: Adviesaanvraag OMT aanpassing bezoekregeling 
Beste allen, 


Hierbij stuur ik u vertrouwelijk het document dat door de minister voor advies aan het OMT is gezonden, nadat er 
dit weekend nog overleg met mantelzorg/ouderenorganisaties heeft plaatsgevonden. Hun opmerkingen en die van 
minister zijn in bijgevoegd document verwerkt. 


Met ene groet, 





301509 


301511 






To: TES Ee) KOE) @minvws.nll: EES (10)(2e) 10yze EDEN @ min vws.nll 
) 


From: aoe) Bjdroreeljore (C10y(2e) (10{2e) 

Sent: Mon 5/4/2020 3:29:39 PM 

Subject: OMT/BAO 

Received: Mon 5/4/2020 3:29:39 PM 


Terugkoppeling uit BAO: 
Ingewikkeld/beetje onduidelijk advies OMT. 


Verpleeghuizen 
OMT gaf aan dat eigenlijk alleen de bijlage van Verenso medisch was en het “VWS voorstel’ niet echt. Heeft zich daarom 


mn over de bijlage uitgesproken. 

Het advies is om de bijlage serieus te nemen en als onderdeel op te nemen van het hele document en niet als bijlage. 

In document van VWS wordt uitgegaan van alle 25 regio’s. Vanuit Verenso is fasering gesuggereerd. OMT geeft mee ter 
overweging fasering op te nemen. (En Jaap was in de veronderstelling dat er pilots zijn al gestart?) 


Mondneusmaskers bij bezoekregeling: OMT merkt op dat geen bewijs is dat maskers in die context nuttig zijn. Moet 
onderdeel zijn van studie en je zou het (alleen) als zodanig kunnen toestaan. 
Specifiek: praktische voorstellen van Verenso ook meenemen, gebruik maken van hygienisten en triage. 


Reactie BAO-leden: 

V&VN: merkt nog op dat ze vervelend vinden dat niet vertegenwoordigd in klankbordgroep. 

Actiz wil beslut met betrokken partijen omdat anders met wtvoerbaar. 

GGZNL wil graag stuk krijgen om voor hun sector van te leren. 

Algemene opmerking: partijen zitten bij BAO zonder stukken te kennen, vinden vervelend. Willen graag alsnog het stuk. 


Conclusie BAO: Bespreken met opstellers van het stuk hoe het moet worden aangepassen en rond te sturen. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www w.blackberry com) 


301517 














To: (10)(2e) e}roze NEI M@ min vws.nll 
Ce: (oyze) Boel ESM @ minvws.nn: El EN KEEN KOE Meminvws.nn 
From: (10)(2e) _ (10% a 


Sent: Sun 5/3/2020 2:29:54 PI 
Subject: RE: 2020 05 02 Voorstel aanpassing bezoekregeling e 
Received: Sun 5/3/2020 2:29:55 PM 


Gaat er om of je het elke dag toestaat, je kan ook zeggen: twee of drie keer per week, dan vermindert de organisatielast 

meteen met de helft of meer. 

(10)(2e) 2)ome 

Verzonden: zondag 3 mei 2020 16:17 
M (doyze) aorzera}oce aoe 


(aoyze) Mios ovc velf 
Onderwerp: RE: 2020 05 02 Voorstel aanpassing bezoekregeling e 


Ik denk dat er toch een moment komt dat iedere bewoner — los van de grootte van het huis - toch wel ‘recht’ zal moeten krijgen 
op ten minste een bezoeker… Lijkt me dat een groter huis met meer bewoners ook meer personeel heeft om het te organiseren 


(2). 
Verzonden: zondag 3 mei 2020 14:36 
NOC) IME minvws.nl> 
TOEN EES. KONE) INNEN > in vv nt; EN EE ER ENE MEM e nin versn 
Onderwerp: RE: 2020 05 02 Voorstel aanpassing bezoekregeling e 
Specifiek puntje was overigens nog: als je groter huis hebt, dan is 1 bezoeker per 1 bewoner per 1 dag wel hele klus, en ook niet 


per se nodig. 
Daarom heb ik daar bij gesprek met bezoeker oo d: frequentie en dat zou ook in de handleiding moeten terugkomen. 
Ik bel vanavond of morgenochtend nog even met zie ook haar Volkskrant interview, lijkt me beetje vooruitlopen op de 


minvws.nl> 


zaterdag 2 mei 2020 14:39 



















EEE, mwn 





Onderwerp: RE: 2020 05 02 Voorstel aanpassing bezoekregeling e 
Dat ei is dan weer gelegd! Nog een zware dobber? 


Kan ik deze versie ook tkn naar de dpg’en sturen met wie wij gisteren hebben gesproken? Idem de partijen uit het veldoverleg? 
Koc ANN 


Verzonden: zaterdag 2 mei 2020 14:32 

EE) MEN rine. MOEN DE. COEN) MOEN en 
( EN) MUONIO minvws.nl> 
Onderwerp: 2020 05 02 Voorstel aanpassing bezoekregeling e 


Beste drie, 
Minister aan lijn gehad, na wat over en weer akkoord met deze versie. 
Veel dank aan jullie alle drie, heb de minister ook aangegeven dat er enorm aangetrokken was door jullie, waarvoor waardering! 


(10)(2e) 





301518 







To: EM@ min vws.nll; MOEN, EE. COEN MKE min vors.nl 
From: oaf (10) 0 

Sent: 21:08 PM 

Subject: RE: 20200505 tekst kamerbrf bzreg vph cijfers vph ghz 

Received: Tue 5/5/2020 2:21:08 PM 


ukt het? Dus de tekst van Ke: Omt. 
ze) _(1O(2e) z}rowe, uoxze) | 

dinsdag 5 mei 2020 16:19 
ore) |); KOEN ES. KEN 
Onderwerp: RE: 20200505 tekst kamerbrf bzreg vph cijfers vph ghz 
Nee, we hebben een complete set ingediend. De tweede alinea in het OMT-advies begint met het citeren van de titel van het 
verhaal van VWS en alle andere partijen in gezamenlijkheid. Daar maak ik uit op dat het over het geheel gaat. Laat dit nu vooral 
ook het voorstel van iedereen en niet alleen Verenso blijven. 
sdag 5 mei 2020 16:17 

EE MOEN e inven: MOEN B GOEN MEN evn 

Onderwerp: RE: 20200505 tekst kamerbrf bzreg vph cijfers vph ghz 
Niet toch nog noemen? OMT baseert zich eigenlijk vooral op Verenso, en zo voorkomen we misschien allerlei vragen uit de 


(10)(2e) a}rone) onze) IJ KWEMe ninvws.n> 
insdag 5 mei 2020 16:16 
[ KEM inves. EE KOEN MEN ev 
Onderwerp: RE: 20200505 tekst kamerbrf bzreg vph cijfers vph ghz 
Verenso gaat er uit… 
Verzonden: dinsdag 5 mei 2020 16:15 
Onderwerp: 20200505 tekst kamerbrf bzreg vph cijfers vph ghz 


Tekst over OmT aangepast, zoveel mogelijk tekst uit verslag gevolgd. 
Eens? 
















301523 


To: MOM min vws.nl 
From: ) 

Sent: Wed 5/13/2020 6:05:21 AM 

Subject: RE: 20200512 routekaart format MK 

Received: Wed 5/13/2020 6:05:21 AM 





Qua tijdslijn wel, maar de stappen nog niet zo expliciet als in het memo ven EEN 
Ik zal KWRDIEEN vragen deze precisering toe te voegen. 















(10)(2e) z}rorer a 
Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 23:48 

Aan: CE 

Onderwerp: RE: 20200512 routekaart format MK 


De ghz kan naar KUNIEDN. In de vph-opstelling zit nog niet onze precisering van vanmiddag? 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 22:10 


OESEENEEN MEN inv.nr 
Onderwerp: FW: 20200512 routekaart format MK 
Routekaart GHZ (uitgebreid) en VPH (samengevat). 
Beiden nog niet afgestemd met betrokken partijen. 
Zal ik deze versies delen met MOEN 


(10)(2e) 


zo RE oocojg coco EEN 


insdag 12 mei 2020 21:53 





e routekaart voor de ghz. Let wel: moeten we nog volledig afstemmen met alle betrokken partijen! 
Groeten, K&9IEGN 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 21:41 
Aan: E COEN MOEN e ninvws.nr 
Onderwerp: FW: 20200512 routekaart format MK 


Hoi KAKES 


Heb jij de routekaart al? 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 18:09 
(10)(2e) (10)(2e) @ minvws.nl> 
CC: KIENS OREN) MUNEIE minvws.nl>; KART EI RENE 1oyfze) (1Oyze) (10N28P (10(Ze) | (10)(Ze) 
WNEM minvws.nl> 
Onderwerp: 20200512 routekaart format MK 








301529 





To: KDE min vws.nll 
From: (10)2e) . ) 

Sent: Wed 5/6/2020 11:07:39 AM 

Subject: kort termijn instructie 

Received: Wed 5/6/2020 11:07:40 AM 


hoi 
Zou dit wat zijn zo? 


Mvg 
(10(2e) 
Korte termijn acties GGDen 

e Selecteer in uw veiligheidsregio één locatie die ervaring kan gaan opbouwen met de nieuwe bezoekregeling. 

« De gekozen locatie moet voldoen aan de voorwaarden gesteld de adviesaanvraag aan het OMT en het advies van OMT 
daaromtrent. Als u twijfel heeft of de locatie daaraan voldoet, kunt u contact opnemen met de Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd. 

e Wenselijk is dat op 8 mei a.s. de gekozen locatie bekend is en dat de locaties op die datum kunnen starten. 

e Wenselijk is dat de namen van de zorgaanbieders (niet die van de locaties) samen op de gemeenschappelijke site van de 

DPGen worden gepubliceerd op 8 mei a.s. De namen van de locaties worden niet gepubliceerd om onnodige aandacht 

voor de locaties van o.a. de media te voorkomen. 
ú } | (10xze) | 
Ministerie van VWS 
Coordinator Strategie Langdurige Zorg 


(0K2e) (10)(2e) elsoyze) (10y(2e) 


















mai VWS: RETE 
mai prive: Me) 
tel VWS: 070- 


mobiel prive: 06 


301530 





















To: (10)(2e) MLN) IRN @ Minvws.nl) KIEREN NED MENENS min vws.nll 
Ce: (10y(2e) |. (ROTE) (OIS) @minvws.nl] 
From: EK INNEN) 


Sent: Wed 5/13/2020 8:38:04 PM 
Subject: RE: 20200513 Routekaarten kwetsbare personen Compleet 13.03 
Received: Wed 5/13/2020 8:38:05 PM 


Prima! 


Van: KOEN E. KOE 

Verzonden: woensdag 13 mei 2020 22:21 

Aan: KEERDEN : KEKEN) 

Onderwerp: RE: 20200513 Routekaarten kwetsbare personen Compleet 13.03 
Ho, 
Ik stel voor dat je ons deel voorlopig laat staan zoals dat er nu instaat. Het lukt nog even niet om met de VGN voldoende op één 
lijn te komen. We delen uitgangspunten en bereidwilligheid om stappen te zetten, maar verschillen van inzicht in de mate van 
concreetheid van de stappen die je via de routekaart wil aankondigen. Hugo weet dit; het staat in zijn annotatie voor het 
bestuurlijk overleg morgen. Complicerende factor is ook nog dat het VGN bestuur erover vergadert ‘as we speak’. We krijgen 
morgenochtend van hen reactie en houden je op de hoogte. 


Groeten 
) MEM eines 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 19:28 

8 (10)(2e) 

(10y(2e) (10y(2e) 
(10)(2e) 










@ minvws.nl> 
Onderwerp: 20200513 Routekaarten kwetsbare personen Compleet 13.03 
Urgentie: Hoog 
Beste mensen, 
De routekaart vordert gestaag! 
Ik heb jullie delen een beetje geredigeerd en geel gearceerd nog wat vragen. 
Ook heeft (DE) juilie een format met onderbouwing gestuurd. Die is vooral nodig bij beslissing per datum weer iets open te 
stellen of te versoepelen. 


- Graag geel gearceerde aanvullen 
- Onderbouwing in paar dot points in format zetten. 
{ graag behandeling toevoegen. 
10)(2e) EE jullie hebben dus nog stuk over gehandicaptensector aan VGN voorgelegd. Graag krijg ik vanavond meer def 
stuk. Graag in taalgebruik lijkend op wat er nu ligt ©. 
Graag terug raare mij per ommegaande als dat lukt. 
Vanavond moet stuk naar Hugo. 
Dank voor snelle acties van iedereen! 
Groet, 


KEEN 


Dminvws.nl}; (10)(2e) ) UNE M@ min vws.nl); (10)(2e) 
((10(2e) | __ (10)(2e) @minvws.nl}; MULEOM. 






Subject: RE: KOEN vanavond komt carin in tijd voor max 
Received: Wed 5/6/2020 8:35:08 PM 


zeker 






var: CEN 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 22:30 


Í coen Mvo Mvo B coen KeeWvocoff voo 
1 (& 
Onderwerp: re: KAKEN. vanavond komt 


Prima toch? 
Verzonden met BlackBerry Work 


www.blackberry_com 
E02) CA 


Datum: woensdag 06 mei 2020 10:12 PM 
(10)(2e) D MUL minvws.nl>, (10)(2e) 







Elin tijd voor max 





Heb even naar mijn favoriete programma gekeken: 
medisch model overheerste voor kwaliteitskader, en dat is nu weer zo, er is een andere kant. 
Suggereerde een beetje dat de sociale kosten zeker waren en de medische kant een risico. 

OMT is goed, maar te beperkt, andere kant: welzijn/sociaal minstens zo belangrijk 

Minister moet initiatieven ondersteunen, ze liet zich eigenlijk niet echt uit over de pilot 

De directeur van verpleeghuis was daarmee erg blij, wilde kaders hebben, leren van anderen en regelruimte 

Overall steun voor de koers en toen was interview af. 

Verzonden: woensdag 6 mei 2020 11:32 
(10)(2e) (10y(2e) ) MAES 

(10)(2e) @minvws.nl>; zel (10y2e) @ minvws.nl>; 
UNIO minvws.nl> 

Onderwerp: RE: NEUE: vanavond komt Mn tijd voor max 
Eens, ze moet niet gaan melden dat we verder gaan dan OMT. 

Wat de verdere uitwerking betreft, ik zou niet weten wat we nog meer zouden moeten uitwerken dan de genoemde 


randvoorwaarden. Zijn er al best veel, lijkt me dat binnen dat kader de instelling het bepaalt. Wie het bepaalt is mi ook duidelijk, 
altijd de bestuurder die de beslissingen over zijn/haar instelling neemt. 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 11:18 


(10)(2e) MUL minvws.nl>; (10)(2e) ) MEN ® minvws.nl>; 
) < CN minvws.nl>; RUIEN ox (10)(2e) @ minvws.nl>; MAES 


(10)(2e) D minvws.nl> 
Onderwerp: RE: WIEN: vanavond komtfidflin tijd voor max 
Toch nog even heel strak: in welk opzicht gaan we verder dan OMT? We volgen toch de lijn van de adviesaanvraag aan het OMT 
en het OMT-oordeel: “Het OMT stelt vast dat, hoewel versoepeling van de bezoekregeling onvermijdelijk risico’s met zich 
meebrengt, het voorstel voorziet in een weloverwogen aanpak, waarbij dit risico door middel van de gefaseerde en 
gecontroleerde aanpak geminimaliseerd wordt, ….”. 


Wel duidelijk dat de minister de nek heeft uitgestoken (zie ook reacties op zijn verhaal in het Nederlands Dagblad), maar we 
hebben nu wel een voorstel dat breed is voorbereid en een OMT-stempel heeft. 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 10:58 












(10)(2e) 





@ minvws.nl>; 
(10)(2e) 










(10y(2e) 














(10)(2e) ) < 


(10)(2e) ) OEM e nin vws.n>; 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


Hoi 
Kbelde net: ze komt vanavond in Tijd voor Max (ik het niet, maar schijnt goed bekeken te worden). Ze zit daar 


samen met: 
https://wvww linkedin.com/im/drs-angelique-j-i-lamme-mha-1362b814/?onginalSubdomain=nl 
Een geestverwant © 





301536 


301536 


Mve 


(10(2e) 
Van: Oye) ) 
Verzonden: dinsdag 5 mei 2020 18:00 


: ) AEN @ minvws.nl>; (10)(2e) ) MEN 
(10)(2e) @minvws.nl>; ROEM EE. KEN) MMM e ninvws.n>: 


(10y(ze) 











ee 


(10)(2e) 


Hoi allen 


Als terugkoppeling: 

- heb weer een uur met Jaan de telefoon gehangen. 

- ze vond de tekst van de adviesaanvraag nix, en was enorm teleurgesteld in Verenso. 

- ze zag dat het een compromis tekst was waarin alles zit, maar daarom onduidelijk is en in de kern gericht op voorkomen 
van risico’s en weinig oog heeft voor juist de ethische kant. 

- heb haar bijgepraat over het proces van de afgelopen 1,5 a 2 weken. 

- ze vindt het prachtig dat we dus iets verder willen gaan dan het OMT 

- ze vindt het prachtig dat we de DPGen route kiezen. Ze heeft veel vertrouwen in de DPGen (al was het maar omdat haar 
zus er ook een van is) 

- ze snapt dat we nu een nieuwe regeling maken, en daar enige ervaring mee op willen doen, en dan breed gaan. Ook 
eigenlijk de vraag van de minister: hoe dan verder na de eerste tranche? 

- ze beschouwt die twee weken ook als de tijd die wel nodig is om de definitieve bezoekregeling uit te werken. Daarbij 
noemt ze een aantal in mijn ogen verstandige dingen, zoals aangeven wie er besluit in een locatie dat er bezoek kan. Zij 
wil voorkomen dat verzorgende moeilijke gesprekken met bv familie moet voeren als de SO of zo zegt: nog met wijs om 
bezoek toe te laten. 

- ze is gevraagd om op te treden morgen bij omroep max. Daar wil ze gaan zeggen: fijn dat de minister zijn hoofd zo 
boven het maaiveld neemt en oog heeft voor de ethische kant. Ze gaat dan ook zeggen: en dan over twee weken ook wel 
echt de volgende stap. 


- we hebben afgesproken dat ik haar morgen nog even spreek voor evt. Nadere inzichten. 


Mve, 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





















To: (10(2e) _ (1oyze)rnorze) noxze) (10(2e) @Ominvws.nl] 
Cc: { (le) ON KE) INES @ min vws.nl] 
From: EN MES ED 

Sent: Tue 5/5/2020 11:30:08 AM 

Subject: e 

Received: Tue 5/5/2020 11:30:08 AM 

Thx. 


Ik zal haar na de call nog een keer bellen. 


Ik denk overigens dat het argument dat alle partijen hebben meegeschreven niet heel veel indruk op haar maakt. Ze heeft 


niet van iedereen een hele hoge pet op. 
Mag ze de aanvraag hebben? 


Mvs 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 





MKE envel 
Datum: dinsdag 05 mei 2020 1:27 PM 
Aan: tore j( vore) ig (10)(2e) 
Kopie: (10)(2e) spore) (oxze UNE @minvws.nl> 







Minister heeft niet meer gebeld want hij dacht dat het met EEllgoed liep … 
Praat haar gerust bij dat ze steunzender is, dus graag wel voorzichtig leren. 


En laat haar ajb ook vertellen dat alle partijen meegeschreven hebben KES eert me dat nog eens bevestigd en we hebben het zwart op wit in mails). 


Ze kan vooral helpen op “perspectief bieden” 
0 12:40 
CC: KERNEN 
Onderwerp: (10)(2e) 

Hoi 

Ik leg net de hoorn mel 











Ministerie van VWS 

Coordinator Strategie Langdurige Zorg 
mail VWS: KENNER @ minvws.nl 

mail prive: MUNEIM@ hotmail.com 


tel VWS: 070 
mobiel prive: 06 





weer aan de lijn, of ze onze OMT adviesaanvraag mag hebben. Ik begreep van eet de minister met haar contact zou 
opnemen? Misschien we goed om contact te hebben, want ze is gevraagd om morgen bij omroep MAX te reageren. En ze wil een substantiele bezoekregeling. 
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To: EE EEN GOED) RES min vws.n1; KENKOESREKEN KOEN min vws.nn; KEN KE FE KE 
KE @ min vws.nl}; KOE). 5. El @minvws.nll 
From: KOESM EE KD 





Sent: Fri 5/1/2020 11: 50: 28 AM 
Subject: RE: 20200416 kamervrg sp def natu 
Received: Fri 5/1/2020 11:50:28 AM 


Ik pak het even e 
var: OE B EL OE 
Verzonden: vrijdag 1 mei 2020 13:29 


Aan: BEROERTES RE : oa 


Onderwerp: RE: 20200416 ken sp def natu 








KEN GEE : EN 1 





Ik heb ook voorkeur voor zsm verzenden want anders wordt het alleen nog meer werk vrees ik. Hierbij de versie met mijn 
aanpassingen. Volgens mij moeten met name in de tweede set van 30 maart die er achter zit ook een aantal dingen worden 
geactualiseerd over de bezoekregeling. 

Groet, KOEN 


minvws.nl> 


Verzonden: vrijd 1 mei 2020 12:42 
@minvws.nl>; RUE oee) 
. AN @ minvws.nl> 


Onderwerp: RE: 20200416 at sp def natu 
Weg is weg … 
Verzonden met BlackBerry Work 


(www.blackberry.com) 
EEE 








GEEN MEIN ev OE OEE 














GOED EN ten OENE OEE 









- 20200416 kamervrg sp en 
kijkt, maar volgens mij is er veel achterhaald. Er stond ook nog een verwijzing naar vorige week wat ik heb veranderd in 
eind maart. 


Maar als we maandag mogelijk iets nieuws krijgen over pbm, nu misschien daarop wachten. 
Of wil je ze nu de lijn in doen? 


MEM e inv.nr 


Verzonden: vrijdag 1 mei 2020 12:31 













Onderwerp: RE: 20200416 kamervrg sp def natu 


Ik had zelf de indruk dat het afgezien van het pbm-stukje nog allemaal net kon blijven staan. Veel wat er stond is in de huidige 
situatie ook nog waar. Es ook nog een keer naar kijken (maar als het niet fout is, maar laten staan). 
) 


paf oon von vore ROER 
1 mei Een 1223 














EI @ mo invws.nl>; 


B coco £ mmm 





Onderwerp: 20200416 eawerwis sp def natu 
Dag allen, 
Deze kamervragen zijn per abuis niet beantwoord, wat heel onhandig is omdat ze ingaan op de pbm en testbeleid. 
Ze moeten dus geactualiseerd worden. GE kun jij kijken? 
Meer in het algemeen vraag ik me af of we niet ergens algemeen moeten aangeven dat ze per abuis niet zijn beantwoord en dat 
we nu alsnog de antwoorden sturen, maar dat het geheel is ingehaald door de actualiteit. 
wat vind jij? 
Groeten, ff 





301540 








To: OKE ROES e min vws. KE EE EB GEEN KEN minvws.ni 
From: (IES. KES KUNEON 

Sent: Thur 5/7/2020 9:41:42 AM 

Subject: RE: Bezoekregeling 

Received: Thur 5/7/2020 9:41:43 AM 

QA verschillen voorstel vws en voorstel sector.docx 





Ik lees nog even beide voorstellen goed door. Het voorstel van de sector is vooral uitgebreider opgeschreven, in essentie is er 
veel overeenkomst. 
(10)(2e) 2}rome 
Verzonden: donderdag 7 mei 2020 11:37 
Aan: 









heeft gekeken. Het woord ‘experiment’ kon hij nog net inslikken. Denk ook maar voorbereiden op de vraag wat precies de 
amenderingen van Verenso zijn en met welk voorstel de minister nu precies op pad gaat. 
Even voor mij: afgezien van de hele flattening the curve-discussie mbt de cijfers en het pbm-verhaal waar het OMT zich van 


distantieert, wat zijn precies de verschillen nog? 

Van: (10)(2e) 
Verzonden: donderdag 7 mei 2020 11:05 
Aan: ES. COEN MKE onver EN (coven [ocen Coxze) CAMMCENG 
Onderwerp: Bezoekregeling 
Als er een vraag komt in welk opzicht de regeling die wij hebben verstuurd naar de adviesgroep verschilt van de uiteindelijke 
breed gedragen regeling, kunnen we dat dan in een paar bullets aangeven? 
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(10)(2e) 





To: @minvws.nl}: EEKEREN) KES minvws.nn 
From: k . 
Sent: Mon 5/4/2020 8:38:15 AM 

Subject: RE: 20200501 kamervragen SP 6 april en 30 maart 


Received: Mon 5/4/2020 8:38:16 AM 


RENES | 


(10y(2e) 








Ik had ES 16 uur reactie gestuurd. 


Groeten 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


Van: MOEN DE. MOEN 2e 


Datum: maandag 04 mei 2020 10:05 AM 


Aan: KRO ROA ) KEEN eninvws.nr | 


Onderwerp: FW: 20200501 kamervragen SP 6 april en 30 maart 





EE minus al 


Ik heb volgens mij (m me als ik fout zit) nog geen reactie van jullie gehad op deze set kamervragen. Kunnen jullie mij laten weten of jullie akkoord 
zijn, dan kan ik ze con laten zetten. 
Dani) 


vr GEE 

Verzonden: vrijdag 1 mei 2020 15:14 

Aan: Ki 8 ovee hore) EDEMe minvws.nl) — EE 

Onderwerp: 20200501 kamervragen SP 6 april en 30 maart 
En Wd 020) iii Let op: het zijn 2 sets, eentje van 6 april en eentje van 30 maart. Ik heb tekst rond bezoekregeling aangepast. 
Groet, 















To: LR CA) A) INSEE @D min vws.nll 
Ce: (10)(2e) M@minvws.nll 
From: (10)(2e) Ode) (10)(2e) 


) 
Sent: Wed 5/20/2020 8:34:13 AM 
Subject: RE: Check 
Received: Wed 5/20/2020 8:34:13 AM 


Klopt, maar geeft alweer ruimte voor deze groep waarover wij de meeste signalen kregen. 


Met vriendelijke groet, 


(10(2e) C_(10}(2e) 

Hoofdinspecteur 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 


Stadsplateau 1| 3521 AZ | Utrecht 
Postbus 2518 | 6401 DA | Heerlen 





Managementondersteuner KE eiej.nl | EN voce | 


(10)(2e 


gj.nl 








k ) KOEN eninvws.nl- 
Datum: woensdag 20 mei 2020 10:33 AM 

Aan: KOOKS MLN) MUNEON Die 
Kopie: minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Check 






OK, maar dat zegt nog niks over 18+ in de dagbesteding, bv de zorgboerderij. Daar gewoon de anderhalve meter. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry.com) 


Van: OEE MEN: 


Datum: woensdag 20 mei 2020 10:30 


Aan: KERKRDEODER ) KOEN eminvws.nl- 


Onderwerp: RE: Check 








Staat er specifiek in bij stukje over 12-18 jarigen conform basisonderwijs zoveel mogelijk maar kan niet altijd 


Met vriendelijke groet, 


(10(2e) ) (10)(2e) 
Hoofdinspecteur 


Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 


301544 


Stadsplateau 1| 3521 AZ | Utrecht 
Postbus 2518 | 6401 DA | Heerlen 


Managementondersteuner Kleien | 516 EEN 





M +31 6 BUGS) 
EN Di ej nl 
https: //www.Igj.nl 

Twitter @IGJnl 





Duidelijk. Onafhankelijk. Eerlijk. 


(Ox2e) (10)(2e) z}rorzer corze (10)(2e) 


(10)(2e) Goe’ (10)(ze) (10)(2e) 


dubbel 
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To: cage) _ (10)(2e) el: MUIEIB@ min vws.nll 
Ce: (1o)ze) @ min vws.nl} 
From: (10(2e) 


Sent: Wed 5/13/2020 7:19:24 PM 
Subject: RE: CONCEPT Controlestrategie 13 mei 2020 versie 09.30 uur (002) 
Received: Wed 5/13/2020 7:19:25 PM 


Minister lijkt er vooralsnog niet aan te willen. Wat we zouden kunnen proberen is deze variant expliciet aan het OMT voor te 
leggen wat ze ervan vinden. Naar ik begrijp wordt hele dashboard vrijdag naar OMT gestuurd… 
Van: WE) (10)(2e) 2) 1oyze) (OxZe) 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 20:20 


cc: IROTOM. EA. B) 


Onderwerp: RE: CONCEPT Controlestrategie 13 mei 2020 versie 09.30 uur (002) 
Ik vind het jammer dat de “peiltesten’ - ik noem het bewust niet het preventief testen - onder medewerkers van 
verpleeghuizen niet in het plaatje zit. Ik denk dat zo’n steekproef op het snijvlak van ‘samenleving en verpleeghuizen’ 
een mooie indicatie kan zijn van de verspreiding. De medewerkers staan midden in de samenleving, dus een steekproef 
geeft ook een beeld van ‘de samenleving’ (vgl het testen bij ziekenhusmedewerkers in Brabant in de beginfase). En je zit 
erg dicht op de kwetsbare verpleeghuispopulatie. 
Verzonden met BlackBerry Work 

(www.blackberry 

Van (2e) N 

Datum: woensdag 13 mei 2020 17:12 


Aan |: E 
(10)(2e) EN ominvws.nr. KOEN KE CED KEM eines 


coco | W: CONCEPT Controlestrategie 13 mei 2020 versie 09.30 uur (002) 
















Hal 


Hierbij een concept tekstje j visi 
Ik heb het ook nog eve erf eerselesd. maar nog geen reactie. Kan dus nog een nabrander op komen. 


Hartelijke groet 
(10)(2e) 
EN: 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 16:50 
) MANON minvws.nl> 


CON @ minvws.nl> 


Onderwerp: CONCEPT Controlestrategie 13 mei 2020 versie 09.30 uur (002) 
Hol 
Hierbij tekstje voor de brief met mijn aanvulling in revisie. Graag per ommegaande je reactie 
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To: KOEN. KEIEN. ESM minvws.nl: KERKOM) Qminvws, ni; 
EED SMS min vwrs.nin: k EN RED EEM minvws.n1; MIES 

(toyzer fj Oze) 

From: (10(2e) _ (1oyze)sycorze) (owze) 


Sent: Wed 5/27/2020 8:43:00 PM 
Subject: RE: Fwd: def tekst briefen q en a 
Received: Wed 5/27/2020 8:43:01 PM 


nudes 'E logisch denk ik, al zou ik vanwege zorg liever iet lager zitten, maar we laten het aan RIVM 
var: EED KEEN. EED 

varanen Nae 27 mei 2020 22:42 

Aan: RES EKO : KOESKEEKOESN) : EN KE EE 
ozel 

Eus RE: Fwd: def tekst brief en q en a 
Ik begreep vanmiddag 2R. Check ik nog een keer. 









(10y(ze) 2}lowze) (10)(2e) 








hege vegen met winnie Work 


1 11 





(1o(2e) « n Utoyze (10)(2e) 
toyze)  (10)(2e) *yroyze) (1oyze) (10)(2e) (10)(2e) (tover) (10)(2e) (10)(2e) (10(2e) (10)(2e) 


NEE) oan) cvovze) toe) (ION ) _ (10y2e) (1Oy2e) voe) (102e) 
(10yze) 


(10)(2e) 2}rowze) (owe (10)(2e) 
(10y(2e) _vovaera}oeer dove) (10)(2e) (10)(2e) (vocee) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) _(10)(2e) 


(oyze) (10)(2e) (roze) _(1oyze) (1Oy(2e) e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) 


tovze)  (10)(2e) 2}rorze je) (10)(2e) 
(10)(2e) « 2e (10)(2e) 1OX2e) (102 Oxze (10)(2e) (10)(2e) 


To: SE KDE min vws.nll 
From: (10)(2e) 

Sent: Wed 5/20/2020 8:32:13 AM 

Subject: RE: Check 

Received: Wed 5/20/2020 8:32:13 AM 





Nee, ik kan dit niet plaatsen. 
: (10)(2e) 2)ror 
Verzonden: woensdag 20 mei 2020 10:31 


Aan: CC 


Onderwerp: FW: Check 
Heb jij deze scherp? 
Verzonden met BlackBerry Work 


(www.blackberry.com 
KWEeniwsa- 


10)(2e) :)roze) covze) 
@diej.nl= 












Onderwerp: Check 
(10)(2e) 


Jij refereerde aan de anderhalve meter in ghz en de praktische lijn vanuit RIVM/OMT. Vind je toch niet terug in laatste 
OMT-advies? Waar wel (ook nav vraag LNV en zorgboerderijen)? 


Mvg, 

(10)(2e) 

Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 
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301552 






To: (1oxze) Mi l@minvws.nl]: KERKTEN) KEES eminvws.nn 
From: (10)(2e) ) 

Sent: Wed 5/13/2020 7:26:09 PM 

Subject: RE: CONCEPT Controlestrategie 13 mei 2020 versie 09.30 uur (002) 

Received: Wed 5/13/2020 7:26:10 PM 








Hoi 2e) 
Twee puntjes: 
-Ik neem aan dat je de monitor op het niveau van de locaties wilt en niet op het niveau van de instellingen. Dat zou ik 
expliciet maken. 
- Deze cijfers die je voorstelt, zitten nu grotendeels in ons het huidige dashboard. Maar, de actualiteit van de informatie 
beperkt. Zeker wat betreft een actueel beeld over locaties waar sprake is van een besmetting. Zie ook de mails EE 
met de DPG'en vanmorgen. Ze hebben aangegeven volgende week met een voorstel te komen. Ik zou deze bron oo 
toevoegen. 
En ik dealagraag mee bij een volgende stap. 


(10)(2e) 


(oyze) _ (1O(2e) a}rorze 
(10)(2e) 


Dubbel 





301561 



























To: KES MER @ min vws.nl}: KOEN KEES @ min vws.nn: KEEN. KOEN. 
UNE Dm invws.nl]; (10)(2e) DI @minvws.nl); BEUIES) 
((10)(2e) WI (10)(2e) D min vws.nl] 






From: (10)(2e) 
Sent: Wed 5/27/2020 9:49:58 PM 
Subject: RE: Fwd: def tekst briefen q en a 


Received: Wed 5/27/2020 9:49:59 PM 
Klop Daarom had ik zin ook zo geformuleerd als hij er nu in staat. 
Van: ) 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 23:47 


zn ICE CE CNE EN 


| (10)(2e) |} 
Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en q en a 





Als ik kijk naar het protocol verantwoord blijven reizen in het openbaar vervoer, lees ik daar: ‘Omdat anderhalve meter in 
materieel miet altijd haalbaar is, worden daar mondkapjes per 1 jum verplicht.” Kortom, minder dan anderhalve meter met 
mondkapje is toegestaan in OV. Volgens mij zit die ruimte nu ook in onze formulering, Als VGN meer ruimte wil, dan 
gaat het kennelijk om vervoer zonder nmmm binnen anderhalve meter. Ik check dat vien zal hem vragen of hij 
eventueel nog concrete tekstsuggestie heeft. 
Verzonden met BlackBerry Work 

(www.blackberry.com) 


BCE EN in 
Datum: woensdag 27 mei 2020 22:12 

(10)(2e) (10)(2e) 
D MOEN. 













(10)(2e) 
(1o(2e) 





Lgoxze) | 


@minvws.nl>. KOEN. 





Onderw 
Twee dingen: 
-Heb er geen moeite mee de brief op dit punt nog iets te verduidelijken/ ruimte te geven. Bijgevoegd de laatste versie. Maar 
dan wel uiterlijk morgenochtend. 
- Wat betreft MO oo sector: moeten we ook niet zeggen welk chirurgisch mm het dan wordt, 2R of kan 1 of 2 ook 


goed zijn, ka at checken bij RIVM? 








(10)(2e) 


Van: (10)(2e) ) KWEMe ninvws.n> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 21:37 


(10)(2e) ) EN @ minvws.nl>; (10)(2e) 
SM minvws.nl>; (10)(2e) ) MUMe minvws.nl>; 


(10)(2e) @ minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Fwd: def tekst brief en q en a 
Zie onderstaande reactie van Hij leest de kabinetsreactie als restrictiever dan RIVM/OMT. Ik denk niet dat dit de 
bedoeling is, maar hij lijkt te menen dat dit de consequentie is van de passage over de niet-medische mondkapjes. 
Verder aantal feitelijke vragen waar wel antwoord op valt te dichten. 
Verzonden met BlackBerry Work 


www.blackberry.com) 
van: HE MEN eenn 


Datum: woensdag 27 mei 2020 19:54 


: RE: Fwd: def tekst brief en qena 
dE 


Nog even ter toelichting. Het advies van het RIVM past ons beter dan het advies OMT en de kabinetsreactie, omdat deze mensen met een beperking 
expliciet noemt en meer ruimte laat in de volgende zin. 

- Het bewaren van afstand van 1,5 meter tussen betrokkenen wordt waar mogelijk aangehouden. 

- Maar de alternatieven die genoemd worden zijn overigens ook nog steeds heel beperkt. Ook hier is de oplossing gezinscontacten (eigen netwerk) 
of via individueel taxivervoer. 





(10)(2e) 
(10)(ze) 


a minvws.nl>; KOEN, (10)(2e) | 


We. (KONE) ) 





Weven ar. KOEN KOEN MEM ven nt 


Wij zien in de combi van zoveel mogelijk in vaste bezettingen reizen en goede triage ook wel mogelijkheden veilig vervoer te organiseren als 
cliënten niet veilig mondkapjes kunnen dragen en er niet precies 1,5 meter is tussen cliënten. Met goede triage en afstand moeten op die manier 
toch 3 cliënten in een bus veilig vervoerd kunnen worden naar dagbesteding. Het rivm laat nog steeds ruimte voor die optie. 


In de kabinetsreactie wordt deze optie uitgesloten. "Ook vertaalt het Kabinet dit OMT advies naar het dragen van niet-medische mondkapjes door 
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passagiers naar dagbesteding. Sommige cliënten die naar dagbesteding gaan zijn niet in staat een niet-medisch mondkapje te dragen. In dat geval 
is het belangrijk ook 1,5 afstand tussen passagiers te bewaren. Passagiers die wel een niet-medisch mondkapje kunnen dragen, doen dit zoals ook 
in het OV is geregeld.” 


Hiermee zet het kabinet ruimte dicht waarvoor in het RIVM kader in ieder geval enigszins ruimte is. Ik zie niet in waarom het kabinet dat zou 
willen doen. 

Ik weet dat sommigen denken dat er capaciteit en budget genoeg is voor solo vervoer, maar ik, wij (en ook de knv) geloven niet dat dat gaat 
gebeuren. Dus om de routekaart zo betekenisvol mogelijk te maken, willen we graag ruimte om in voorkomende gevallen het vervoer beter te 
kunnen organiseren. En dat dus, na allerlei afwegingen, er ruimte komt om met behulp van triage. en afstand (al is het minder dan 1.5 meter) meer 
mensen per bus veilig te kunnen vervoeren. 


Dit is eigenlijk het meest in het oog springende punt. Verder vallen ons nog wel een paar dingen op: 


- In de Q&A en de kabinetsreactie wordt onder verwijzing naar het OV geconstateerd dat bij dagbesteding dat er sprake is van "suboptimale triage". 
Ik zou juist denken dat bij dagbesteding alle cliënten goed bekend zijn en triage dus juist heel goed te organiseren is. 

- Inhoudelijk zijn ze misschien wel logisch. maar op zich vreemd dat RIVM beslist wie voorrang krijgt voor individueel vervoer. (Bij een beperkte 
mogelijkheid tot individueel taxivervoer. wordt hierbij voorrang gegeven aan personen met een ernstige meervoudige beperking, aan personen 
waarbij sprake is van gedragsproblematiek en aan personen die moeite hebben instructies te volgen.) 


Volgende zin kan ik niet plaatsen: 

- ‘Personen > 18 jaar met een verstandelijke beperking die in een instelling wonen hebben een verhoogd risico om anderen te infecteren’. Waarop is 
dat gebaseerd? 

- En waarom ook voor 18 jaar? Terwijl juist lijn routekaart tot en met 18 jaar is. Dan hoeft in jeugdhulp en zorg 1,5 meter niet strikt te worden 
gehanteerd. 

- En we missen ook nog steeds duidelijkheid over 12+. Die vraag wordt niet beantwoord (niet door RIVM en niet door OMT.) 


Met vriendelijke groet, 


Frank Bluiminck 
Directeur 


nd Oorspronkelijk bericht-——-- 
van: OO EN tv 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 18:46 





Dyze @vgn. 
Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en q en a 


Waar zit de pijn precies? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: EN ESE MEM ven 


Datum: woensdag 27 mei 2020 18:28 











A or) 
Dank voor de link naar het rivm protocol vervoer. Dat past ons al beter dan onderstaande kabinetsreactie op het OMT advies. Kan je daar nog wat 
in betekenen? Met de kabinetsreactie kan er in de ghz niet veel qua vervoer, met het Rivm kader kunnen We al meer. 








Met vriendelijke groet, 


Frank Bluiminck 
Directeur 


Verstuurd vanaf mijn iPhone 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland | Postbus 413 | 3500 AK UTRECHT | 


00 KOEN CE KEE CC 
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MOES ven 0 IES zn ot 0 veen alhue //orww.ven.nl/> 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland is de belangenbehartiger voor aanbieders van gehandicaptenzorg. 





Op deze e-mail is een disclaimer<http://www.vgn.nl/disclaimer> van toepassing. 


Begin doorgestuurd bericht: 


LUO) lij) MENEN 

Datum: 27 mei 2020 om 15:57:26 CEST 

(10)(2e) @vne.nl>, NER Landbouw zore.nl" 
OE MEN 2 actiz.nt>. NUNEN p 












(10)(2e) 
(10(2e) 
(10)(2e) 


landbouwzorg.nl>, "KEINE actiz.nl" 


@zoreboeren.nl>, Kl NINE) 
(10)(2e) 







Onderwerp: def tekst brief en q en a 


5 
Beste mensen, 


Vandaag hebben we weer een nieuw OMT advies ontvangen, onder meer over vervoer naar dagbesteding. Aangezien jullie betrokken zijn als 
brancheorganisaties van aanbieders van dagbesteding leek het mij handig jullie alvast te informeren. 


We zaten met smart op dit advies te wachten. We hebben een kabinetsreactie gemaakt en die stuur ik jullie alvast ter info toe. 


Ook is er een persmoment vanmiddag 1700 uur (althans die tijd hoor ik nu). Daarvoor hebben we q en a's voor gemaakt. Deze heb ik ook 
bijgevoegd. 


H groet, 


301568 











To: (1oy(ze) els ER@ min vws.nll: KOER. 5 CE KOE e nin vws.nll 
Ce: (10(2e) ao (10)(2e) @Dminvws.nl] 
From: (NEEN ANNES (MR 


Sent: _ Wed 5/6/2020 4:44:15 AM 
Subject: RE: Nadere analyse COVID registraties langdurige zorg 


Received: Wed 5/6/2020 4:44:15 AM 
Kleine aanvulling voor de GHz, vorige week begreep ik vane. dat uit haar informatie blijkt dat het lastig 
1s om iemand met VG te testen. Bijvoorbeeld omdat iemand met een et lastig vindt om de test te ondergaan. Het gaat 


daarom best vaak mis. KOEN dat er soms drie keer getest moet worden voordat er zekerheid 1s. Dat leidt mderdaad tot 
een onderschatting in de GHz. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www w.blackberry.com) 


Van: KARATE ) KOEN eninvws.nl- 


Datum: woensdag 06 mei 2020 12:00 AM 















Aan: REEN invest. EN. OS. OE) DEN emninvws.nt- 
Kopie: KUIED) a) MEO ninvws.nl- 


Onderwerp: FW: Nadere analyse COVID registraties langdurige zorg 


Dit is wel interessante kost 


Volgens het ebben we nu circa 7.000 bevestigde besmettingen. Blijkens de EPD en hebben we daarnaast circa 4.000 verdenkingen. Op basis van het 
onderzoek v; is daarvan slechts circa 45% besmet (ofwel circa 1.800 personen; overigens zien we iets vergelijkbaars bij ghz: ook daar is tal 
verdenkingen een flinke overschatting van de besmettingen). Dat maakt in totaal 8.800 besmette personen. Bij 30% sterfte — blijkt uit onderzoek maar zien 


we ook in de RIVM-cijfers terug - zouden we op circa 2.650 overleden personen in verpleeghuizen moeten uitkomen. 

Dat is lager dan de oversterfte die het CIZ rapporteert, te weten circa 4.800 personen. Als ik het percentage van 6% (verdenkingen, geen symptomen. positief 
bevestigd) op, verpleeghuispopulatie (120.000) loslaat (eigenlijk niet helemaal correct) en het sterftepercentage van 27% (zoals voor deze groep geldt in het 
onderzoek v: anteer, kan ik nog circa 1.950 sterfgevallen beredeneren. Dan loopt het ongeveer rond. Een beetje gegoochel, maar ik ruil dit verhaal graag 
in voor een simpeler redenering om de verschillende bronnen met elkaar te laten sporen … 





:d 

Aan: F 
Onderwerp: Nader yse COVID registraties langdurige zorg 

Bestel 

Bijgaand de eerste factsheet over klinische verschijnselen en beloop van COVID 19 infecties bij verpleeghuisbewoners 

gebaseerd op de Y sis registraties die door UNO V Ume nader zijn geanalyseerd als onderdeel van het programma LEREN 

VAN DATA. De ‘rechte cijfers’ uit deze registraties zijn vanaf 18 maart al doorgegeven aan Verenso en inmiddels 

samengebracht met registraties die ook mm andere EPDs zijn opgezet. We hebben ons m de bijgaande verdiepende analyse 

gebaseerd op een cohort van patiënten dat tijdens verblijf in het verpleeghuis klinische verschijnselen verdacht voor 

COVID ontwikkelde en bij wie tijdens follow up deze waarschijnlijkheidsdiagnose kon worden bevestigd of verworpen 

dmv PCR. Niet meegenomen zijn CORONA patiënten die vanuit het ziekenhuis werden doorgeplaatst naar het 

verpleeghuis, evenmin als patiënten waarvan de follow up ontbrak of waarbij de arts het meldingsformulier achteraf heeft 

aangepast (daarvan hebben we dan geen follow up). De gegevens wt deze factsheet hopen we binnenkort ook mee te 

nemen in een publicatie in NTvG. 

Belangrijkste boodschappen zijn: 

- De diagnose COVID 19 is NIET op klinisch beeld te stellen: als je alleen afgaat op ‘COVID verdacht’ resulteert dat in 

een aanzienlijke overschatting van het aantal daadwerkelijk door CORONA getroffen patiënten. En daarmee ook tot 

overmatige inzet van PBM en isolatie. Deze bevinding pleit voor snel en laagdrempelig testen, opdat doelmatig gebruik 

gemaakt kan worden van PBM en maatregelen als quarantaine en isolatie. Ook volgt hieruit de aanbeveling om de 

landelijke registratie vanuit de EPDs die nu wordt opgezet met NIVEL als TTP (eveneens vanuit LEREN VAN DATA) 

alleen te baseren op per PCR bevestigde COVID infecties. 

- De mortaliteit van COVID 19 infecties bij verpleeghuisbewoners is hoog en ligt rond de 30%'!! 

- Er lijkt sprake van een zekere afvlakking van de toename van het aantal besmettingen twee weken na het instellen van 

de bezoekersbeperking. 

De factsheet is ook te vinden op de website van UNO VUmc: https: //unovume.nl/wp-content/uploads/2020/05/Factsheet- 

1L-COVID-19-in-verpleeshuizen-dd-03-05-2020 pdf 

Met vriendelijke src 


A tonzer  (10)(2e) zoer toe) 








301570 


To: EN. EEKEREN) MEN minvws.n1 
orc voce 





From: 

Sent: 

Subject: RE: Onderzoek Academische werkplaatsen Corona 
Received: Wed 5/13/2020 4:53:12 PM 


ok 
Van: | oyze) En KE 


20 17:51 
(10)(2e) 2}rovze) owe) 






Onderwerp: RE: Onderzoek Academische werkplaatsen Corona 


Ja idd te snel naar beneden gescrold. Vorige week was het nog 70, wat opgehoogd zou moeten worden 125k en nu is het 367k. 
De cofinanciering maakt het wel allemaal wat lastiger zo … morgen ff overleg (krijg je nu niet te pakken). 


Van: | ED MEN minvws.nr> 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 17:39 
Aan: KOEN KE. (OE) MOEN e ninvws.n>: ENEN) MES invest 
Onderwerp: RE: Onderzoek Academische werkplaatsen Corona 
De kosten zijn 366.500, de 210k is voor de monitoring bezoekregeling (en daarin slechts een bijdrage, het leeuwendeel betalen ze 
uit andere middelen) 
Van: GEEN ED MEE inves. 
Verzonden: woensdag 13 mei 2020 16:43 
Aan: GE EE. CED MEM ninvws.n >; ENKOEEENEN MEN o inv.nr 
Onderwerp: RE: Onderzoek Academische werkplaatsen Corona 





zool 












zo HEN 
Graag wel aandacht voor de planning irt tot de datum van indiening (planning loopt nu een aantal dagen achter en daardoor niet 
subsidiabel), verder mogen zijn de begroting zoveel mogelijk p*q (tarief“aantal) uitsplitsen. Dit help bij een snelle gunning. 


Groeten, 
(10)(2e) 


e)}} minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 15:58 
Aan: KOEN MD. KOEN MEN oe minvws.n > KR 
Onderwerp: Onderzoek Academische werkplaatsen Corona 
Hoi! 
Het is niet de aller mooiste aanvraag geworden, maar wel genoeg voor de staatsteuntoets. Deze loopt nu. Ik heb de heren van 
de Academische Werkplaats gevraagd om er een nette subsidieaanvraag van te maken, zodat tie deze week of zo ingediend kan 
worden 
Mvg 





(10)(2e) 2}ronze) aoyze) 


) MEM e inv.nr 
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To: ( (10)(2e) eso» 0 IEIM@ min vws.nll 
From: (AOK2 Ù 

Sent: Mon 5/4/2020 9:44:09 PM 

Subject: RE: Notitie Verenso staat online 

Received: Mon 5/4/2020 9:44:10 PM 








aoyze) a}ioyze) (Hoye) 


Onderwerp: RE: Notitie Verenso staat online 
Inderdaad niet netjes. Lijkt me vooral ook iets voor 
boomerang gaan werken dit …. 
Verzonden met BlackBerry Work 
www.blackber 
(10)(2e) _(10ze) Uloxze) KEM eee 


Datum: maandag 04 mei 2020 23:04 


(10e) zoe « KUENenievwsar 


Onderwerp: FW: Notitie Verenso staat online 
Heb geen nummer van KW9lRwil je haar ook apptje sturen, niet netjes van verenso 
(10)(2e) 
Verzonden: maandag 4 mei 2020 22:16 
Aan: , GOED MEN ev 
Onderwerp: RE: Notitie Verenso staat online 
Niet netjes, want is OMT stuk (dat wilden ze graag, het is van tweeen 1), krijg | (oxze) HE te pakken, heb wel geappt. 


Is er nog een woorvoerder die je kunt bellen daar. 


Verzonden: maandag 4 mei 2020 22:00 
Aan: BUC Re ) (10)(2e) @ minvws.nl> 
CC: BRE @ minvws.nl> 
Onderwerp: Notitie Verenso staat online 
https://www. verenso.nl/nieuws/input-verenso-m-b-t-mogelijke-verruiming-bezoekregeling 


om Verenso tot de orde te roepen. Kan wel eens als een 
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(10)(2e) (10)(2e) @minvws.nl}; Jonge, H.M. de(Hugo) BRUNE @ min vws.nll 
ESM @ min vws.nl (10yze) NOEM @minvws.n1: KE E. EE 


|. MATE NNI rn vw s-n1 1: ROOIEN. KOEN 
oe 5. OE (10)(2e) Dminvws.nl}; MUIEOM. 


(10(2e) M(: UE minvws.nll 






















) 
Wed 5/6/2020 1:45:42 PM 
Subject: RE: Persbericht + social / Bezoekregeling verpleeghuizen 


Received: Wed 5/6/2020 1:45:49 PM 
Ok, aangepast. Akkoord zE 
HH 


Eerste stap nieuwe bezoekregeling verpleeghuizen 

Vanaf maandag 11 mei aanstaande wordt een eerste stap gezet in een versoepeling van de bezoekregeling, te beginnen in 25 
verpleeghuizen. In deze verpleeghuislocaties wordt onder strikte voorwaarden één vaste bezoeker per verpleeghuisbewoner 
toegestaan. Dat maakte minister Hugo de Jonge (VWS) zojuist bekend tijdens de persconferentie volgend op de Ministeriële 
Commissie Crisisbeheersing (MCCb). Met de kennis en ervaring die wordt opgedaan uit onderzoek en op deze pilotlocaties wil 
het kabinet stapsgewijs en voorzichtig de bezoekregeling op steeds meer verpleeghuislocaties toepassen. De bedoeling is dat de 
25 zorgorganisaties volgende week bekend worden gemaakt. 

Het kabinet heeft besloten om in iedere GGD-regio één verpleeghuis te laten beginnen met de aangepaste bezoekregeling. De 
beoogde startdatum is 11 mei aanstaande. Mocht de bezoekregeling in de praktijk goed werken dan is het de bedoeling dat per 25 
mei in meer verpleeghuislocaties beperkt bezoek kan plaatsvinden. Dit wordt in de week vóór 25 mei door het kabinet besloten. 
Verpleeghuizen kunnen pas in aanmerking komen als ze in ieder geval vrij van besmettingen zijn. Voor deelname is het daarnaast 
van belang dat de cliëntenraad, ondernemingsraad, verpleegkundige adviesraad/professionele adviesraad, het management en de 
specialist ouderengeneeskunde van de betreffende locatie hebben ingestemd. 

Ook worden er onder andere voorwaarden gesteld ten aanzien van hygiëne, beschermingsmiddelen en personeelsbezetting. 
Bovendien is het belangrijk dat bij bezoek de anderhalve meter afstand kan worden gehouden. Uiteindelijk beslist de directeur 
Publieke Gezondheid van de desbetreffende GGD-regio welk verpleeghuis mag beginnen met de aangepaste bezoekregeling. 

Om in kaart te brengen hoe het virus zich in verpleeghuizen verspreidt wordt daarnaast onderzoek gedaan in drie verpleeghuizen. 
Sinds 20 maart geldt er een bezoekverbod voor verpleeghuizen. Er mag alleen bezoek komen bij mensen die stervende zijn. 

De bezoekregeling voor verpleeghuizen was ingegeven door de noodzaak om bewoners en zorgverleners te beschermen tegen het 
coronavirus en om verdere verspreiding van het virus te voorkomen. Op dit moment komen er nagenoeg geen nieuwe locaties met 
een besmetting bij, al blijven mensen in verpleeghuizen kwetsbaar. 

Tegelijkertijd beseft het kabinet dat het voor bewoners, hun naasten en zorgmedewerkers heel zwaar is om dit lang vol te houden. 
Met een groep experts - op het terrein van o.a. ouderengeneeskunde, verpleging, ethiek, virologie — is er daarom gewerkt aan een 
aangepaste bezoekregeling, die nu eerst in een aantal verpleeghuizen wordt gestart. 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 15:36 





(Û ES) « 





Onderwerp: RE: Persbericht + social / Bezoekregeling verpleeghuizen 


Lijken me prima toevoegingen, ik zou testcapaciteit vervangen door voldoende beschermingsmiddelen (waarmee we overigens 
niet zeggen dat bezoekers allemaal PBM moeten hebben, dat hoeft niet als de 1,5 m in acht wordt gehouden en bewoner geen 
verschijnselen heeft) 


Van: Jonge, H.M. de (Hugo) MKLEMe niv 
Verzonden: woensdag 6 mei 2020 15:24 
Aan: Ku9ies0) e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 





(10)(2e) 
TEN) NEEN 
NN NUNEN. ROE) MANEN minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Persbericht + social / Bezoekregeling verpleeghuizen 





Ha. Ziet er prima uit. 

Een check: F vore) FA akkoord (ik voel niet altijd de gevoeligheden goed aan, zo blijkt :-) 

Een paar dingen van mijn kant 

-in de kop moet het voorzichtig proberen nieuwe bezoekregeling tot uiting komen (nu lijkt het te zijn: 25 en de rest niet) Eerste 
stap nieuwe bezoekregeling of zo? 


301579 


- ‘voldoende testcapaciteit’ vind ik een rare voorwaarde, alsof ik aan mezelf twijfel 

- ‘bezoekers moeten gepaste afstand kunnen bewaren’? Wat is dat? Kunnen we niet gewoon zeggen dat ook tijdens het bezoek de 
1,5 meter geldt? 

-‘de regeling lijkt goed te werken’ zou ik niet zo zeggen - te juichend. ‘is nodig gebleken - er komen …’ 

We zetten een eerste stap om weer bezoek mogelijk te maken in verpleeghuizen. Vanaf maandag 11 mei is in 25 locaties, één vaste 
bezoeker per bewoner. Dit moet voorzichtig en behoedzaam, komende weken kijken we wat de volgende stap kan zijn. [link naar 
persbericht op ro.nl] 

Verzonden met BlackBerry Work 


(www.blackberry.com) 


var: HEEN EE OD MEM eneen 


Datum: woensdag 06 mei 2020 11:34 AM 





Aan: Jonge, H.M. de (Hugo) SMUNEM@ minvws.nl> 
(10)(2e) ). KROES) < (10)(2e) mi (10(2e) minvws.nl>, 


(10)(2e) B (10)(2e) MEM e minvws.nl>, 
(oyze) Il 10vze | ( (oxze) [ oel 


(10)(2e) 


Onderwerp: Persbericht + social / Bezoekregeling verpleeghuizen 

Hugo, 

Hierbij het persbericht en een tweetvoorstel over de versoepelde bezoekregeling. De berichten willen we meteen na 
de persco versturen. Graag je reactie. 

Groeten REEN 






















To: CD MEI min vws.nl 

Ce: (10)(2e) WED Minvws.nl}; ) KCO @ Minvws.nl]; KESREES. 
EED) 

From: 10ytae) (Nowee? (10)(2e)) (10(2e) 


Sent: Mon 5/18/2020 8:14:31 AM 
Subject: RE: routekaart naar RIVM 
Received: Mon 5/18/2020 8:14:32 AM 


Lijkt mij geen bezwaar om naar het IAO te sturen. 
ER (toxze)  (10)(2e) a}rowae) (10wze) 





Verzonden: maandag 18 mei 2020 09:27 
Aan: KE (royze) (1026 (10)(2e) LiON2e) | 
EE: (10(2e) (10)(2e) rn 
Onderwerp: FW: routekaart naar RIVM 

Ik neig ernaar het overzicht routekaart (heel compact twee A4'tjes met de kern) plus als annex de routekaarten kwetsbare 


personen (integraler) naar IAO te sturen. De onderbouwing routekaart laat ik weg. Leiden deze versies nog tot commentaar? 
Graag voor tienen reactie. Ik haal de opmerkingen in tweede document nog weg. 


KONE KEM evn 
Verzonden: zondag 17 mei 2020 20:08 


Aan: KEG CORNENN EN) MUNCEM minvws.nl> 
CC: BALEN NN) ND @minvws.nl> 


Onderwerp: FW: routekaart naar RIVM - aura Tiemen 






zee) 102) 














(10)(2e) 


301589 





To: ESKE RKDES e min vws.nl1 
From: (0(2e) Moc ore) 

Sent: Mon 5/11/2020 7:36:20 PM 

Subject: RE: routekaart verpleeghuizen. gehandicaptenzorg 
Received: Mon 5/11/2020 7:36:21 PM 


Thanks. Ik hadi EEN: het weekend ook het format van on A 
Ik vraag me alleen af OT GESTE helder is. Ook voor onze eigen collegas die we vanmorgen gevraagd hebben om ‘mijn’ format 
te vullen. 


Ik 0,20 wel een mail uit. 
Groet 


Van: AANEEN) 
Verzonden: maandag 11 mei 2020 21:33 
Aan: oe 
Onderwerp: FW: routekaart verpleeghuizen. gehandicaptenzorg 

Van: KOEN B B MEM e inven 
Verzonden: maandag 11 mei 2020 21:23 

: KOESTER ES EE KEM e ninvws.n 

Onderwerp: RE: routekaart verpleeghuizen. gehandicaptenzorg 


Yes! Maar evenzeer bedankt! 
Maar even kijken hoe wij het geheel enigszins consistent uitwerken. Veel verschillende mensen mee bezig. 

















Eel 

an: KAR ELLE EE MEM ninvws.n> 
Verzonden: maandag 11 mei 2020 21:21 

Aan: KEEN EB 5 MEM ee ninvwsnr 
Onderwerp: FW: routekaart verpleeghuizen. gehandicaptenzorg 
Urgentie: Hoog 


Deze had jij ook? Just to be sure… 
van: KOENEEERDEN KOEN e inv 
Verzonden: maandag 11 mei 2020 18:31 


RENE) < EM minvws.nl> 
CC: KMGN, BANEN. (RSL) ME minvws.nl> 
Onderwerp: routekaart verpleeghuizen. gehandicaptenzorg 


Urgentie: 


ei (10)(2e (1020) 


Na een wat lullig begin, moeten we de routekaarten weer even oppakken. 
BWP willen in volgende brief aan de Kamer (die dinsdag 19 mei wordt verstuurd) een routekaart hebben voor: 
- Verpleeghuizen 
- Gehandicaptenzorg (intra en extramuraal) 
-GGZ 
- BW 
-Kwetsbare mensen thuis 
Dit moet landen in een soort pictogram a la de routekaart in vorige brief voor de maatregelen breed: dus wat wijzigt wanneer. 
Bijgevoegd is nogmaals format dat ingev moeten. 
Zoals in de call vanochtend besproken er spreken op woensdag. Lukt het woensdagochtend 0900 uur iets aan te 
leveren? Minister wil dan donderdag gesprek. 
Mocht je vragen hebben: bel me even. 
























301590 


301592 











To: (oee) _ (10)(2e) e}roze) oz CIM@ min vws.nll 
Ge: (10)(2e) __oyze):ja ze) @minvws.nl] 
From: LEN BANEN (| 


) 
Sent: Wed 5/27/2020 7:31:07 AM 
Subject: RE: Stukken mbt ouderen 
Received: Wed 5/27/2020 7:31:08 AM 


Op zich met je eens maar we publiceren boodschappen op websites met richtlijnen en adviezen. Er zijn genoeg mensen 
die daar En naar Len en dan willen weten wat kan en mag. 







ondere: RE: Ee mbt ouderen 
Zijn we nu iets op de millimeter aan het regelen, terwijl we qua handhaving op dit vlak niks doen en de samenleving dit ook zelf 
kan oplossen met de pn basisregels? Hoe meer we dichtregelen, hoe moeilijker uitlegbaar/communiceerbaar het wordt. 


van: GE GEEN. ED - 
en di nsdag zt mei 2020 23:29 
(10)(2e) ® minvws.nl> 
NEI min vw s.nl>; KIEREN ELEN) KWEMe ninvwsn> 
Brnerhed RE: Stukken mbt ouderen 
Eens dat het restrictiever is, vooral bij kwetsbare ouderen. Anders dan in het vigerende beleid hebben ze nu wel verschil 
tussen vitaal en kwetsbaar gemaakt ipv alles over een kam boven de 70 en kwetsbaar. 
Op boodschappen na, want daar ben ik het eens met je, is het voor vitale ouderen nu ruim. Vrijwel alles kan. Ze blijven 
zitten op bescherming van kwetsbare ouderen. Eens. Al is het verruimd tot 4 mensen aanwijzen. 
Ik laat even aan jou of je dit voor nu te restrictief vindt en niet in lijn met jouw afspraken. 
Zou het eventueel helpen als we het voor kwetsbare ouderen een horizon geven? Bv deze lijn tot 15 juni en dan weer 
volgende stap in verruiming. Zeg maar conform route bezoekregeling? 
Verzonden met BlackBerry Work 
(www. blackberry.com) 


minvws.nl> 














002) NN 


:54 PM 
HUNEIN A ma invws nl> 
NED RUL E oainvwvs.nl>. KEUNE ON 

Onderwerp: RE: Stukken mbt ouderen 
Dit is eigenlijk wel ongemakkelijk. 
We hebben zelf vorige week royalere lijn gekozen: bezoek kan weer maar wees verstandig 
Dat ondanks de regels in het vorige OMT, heb daar toen meiden minister over geschakeld 
hee gebeld en we hebben toen passage opgenomen zoals in brief staat. 
omt dit en vind het beetje terugkrabbelen, max 4 hadden wij niet gezegd toch en twee kwetsbare ouderen mogen elkaar 
dus niet bezoeken? 
Bij vitale ouderen vind ik uitspraak over zo min mogelijk zelf boodschappen doen ook best straf (past meer bji wat er de 
afgelopen weken gebeurde dan in nieuwe fase). 
dat ze dit naar MCCB willen sturen? Ben geneigd dit te negeren, geeft weer onrust 













KWEMeninvwsal- 















(10)(2e) 2}rowze) (oxze) 


KEM invws.nl> 
Onderwerp: FW: Stukken mbt ouderen 


Zie hier in vertrouwen (. Voor ons overleg straks. Ik stuur het ongezien even door. 


Gr 
KIES) 


ver: INKE rand 
) KEM e minvws.n> 


ken mbt ouderen 

Best: als zojuist besproken. Ik ben je ter wille want ik snap de behoefte heel goed maar doe mij 
plezier en verspreid het svp niet verder want het zijn concepten die ik niet geacht word te delen. Groet BT 
Met vriendelijke groet, 









301592 


ozel (10(2e) 
(10)(2e) accinvoorziening en Preventieprogramma's 





Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) 


Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma'’s (DVP) 
A. van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA | Bilthoven 
Postbus 1 | 3720 BA | Bilthoven 








De zorg voor morgen begint vandaag 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 


verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 
www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 


301601 





(10)(2e) ekoyze) voce) 
(10)(2e) 





ROEM minvws.nn: EEN OE EE GEEN 


@Dminvws.nll 







(toyze) 
Wed 5/20/2020 2:31:30 PM 
Subject: RE: tbv debat: info van jan h: mondkapjes en temperatuur opnemen 
Received: Wed 5/20/2020 2:31:30 PM 


Dank je wel 
Bij uitbreiding wel opletten dat we terughoudend(er worden) bij gebruik medisch PBM als cliënten gezond zijn en afstand 
gehouiden wordt (bezoekers krijgen dan betere beschermimg dan professionals volgens uitgangspunten pbm). 


Gaat straks om grote aantallen 


Heeft het zin dit nog eens aan OMT voor te leggen of andere route? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www. blackberry .com) 


Mee ) KEN eminvwsnr- 






Datum: woensdag 20 mei 2020 11:53 AM 
oe El) J (10)(2e) V@ minvws.nl>, uoze, _ (10(2e) 2}rovze 
Mi 1o)ze) (10)(2e) 

Onderwerp: tbv debat: info van jan h: mondkapjes en temperatuur opnemen 









KEM oninvws.n=. 


@minvws.nl> 





Hoil 
Heb even met Bsebeld. 
Mondkapjes 
- De zorgaanbieders hebben in alle gevallen naar de bezoekers gecommuniceerd dat zij geacht worden mondkapjes te dragen. 
-In de regel dragen de bezoekers die mondkapjes in elk geval bij de bewoners die niet goed instrueerbaar zijn (dementie), en bij de bewoners bewoners 
die wel goed instrueerbaar zijn in ongeveer de helft van de gevallen. 
-Het kan voorkomen dat ze tijden het bezoek het mondkapje even afzetten, bijvoorbeeld zodat de bewoner hen makkelijker kan herkennen. Of bij het 
koffie drinken. Of als de bezoeker die zelf ook oud is moeite heeft met ademhalen 
Temperatuur 


- Wordt vrij goed gedaan. 
- Punt is dat de waarde die de zorgaanbieders eraan hechten beperkt is. 
- Bijvoorbeeld omdat verstoringen zijn. Voorbeeld was omdat de temperatuur buiten werd opgenomen, en men daarom geen goede meting kreeg. 
-1 locatie is gestopt, de rest doet het nog steeds. 
Ik heb meteen gevraagd of er nadere informatie is. Twee dingen: 
-De handreiking van de landelijke partijen wordt verschillend toegepast, sommige locaties doen er zelfs niets mee. 
- Het inregelen om cf de voorwaarde bezoek te kunnen ontvangen is zeer arbeidsintenstief. Kost dagen om het in te regelen. Ook de toepassing kost 
behoorlijk was menskracht. Dat gaat een issue worden. 
Laat maar weten als er meer info gewenst is 





Ministerie van VWS 

Coordinator Strategie Langdurige Zorg 
mail VWS: 
mail prive: 


mobiel prive: 06 





301604 





To: ESKE RKDES e min vws.nll 
From: (10)(2e) (imeee) (10)(2e) fj 

Sent: Mon 5/18/2020 12:36:12 PM 

Subject: RE: Tekst OMT-advies 

Received: Mon 5/18/2020 12:36:12 PM 









KN) ; (10(2e) (vore) (10)(2e) ) 


Onderwerp: RE: Tekst OMT-advies 
Staat niet helder in tekst nu. 


van: KEEN B 2 MEM orn 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:12 







(10y(2e) z2}rozer coyzor 








) MEM e ninvws.n>: KOEN MOEN 2 nv >; KOENEEDKOEN) 
WII minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Tekst OMT-advies 
Klopt, ouderen thuis 


EEEN MEESN e nin vovs.n> 


aandag 18 mei 2020 13:02 


KEM e ovv. >; KOENKESKOEN MEM e inv. >; KOEN B 





minvws.nl> 


Onderwerp: Tekst OMT-advies 


Lees nu net de tekst van het advies. 
Check: is in het advies bij ‘ouderen’ nu voldoende helder dat het gaat om ouderen thuis? Daar ging de vraagstelling toch over. 


Of zie ik dat verkeerd? 


301609 












@minvws.nl): BREE RAE 
(10e) @minvws.nll; (lO)(2e) vore 


EG 


@minvws.nll; 








Sent: Tue 5/19/2020 12:19:00 PM 

Subject: RE: Tijdlijn Routekaart 

Received: Tue 5/19/2020 12:19:01 PM 

tabel mensen met een beperking tbv plaatje routekaart.docx 


Ì m dan volgens mij worden. 
lopt het dat de voetnoot een toelichting voo of moet die voetnoot daadwerkelijk in het plaatje komen. Als 
hij niet in het plaatje moet, dan moeten we hem er denk ik voor de helderheid uithalen. Anders gaat dat nog mis. 











Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

Directie Maatschappelijke Ondersteuning 

Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 

Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag 

Blijf op de hoogte van het programma Onbeperkt meedoen! 

Bezoek www.rijksoverheid.nl/onbeperktmeedoen en meld u aan voor de nieuwsbrief en het online magazine. 


van: HEEN Î GOED 


Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 14:03 








(10)(2: (1 _(10)(2e) u(10(2e) (onze (10)(2e) ); (10)(2e) ); A (10)(2e) 


Onderwerp: RE: Tijdlijn Routekaart 
Dat teksten nog in beweging zijn, begrijp ik. Maar afspraken die we in een bo met veldpartijen maken, kunnen wat mij betreft 
niet meer schuiven. Daarom moet die tabel gewoon kloppen. 
Hierbij mijn versimpelde versie van de werkelijkheid. Twee punten die ik echt belangrijk vind: 
- Term ‘verlof’ laten vallen 
- Toevoegen van ‘passende afspraken’, anders zijn we het veld kwijt omdat we de onterechte verwachting wekken dat alles 
weer is zoals vanouds. 
En nog voor het vervolg van het proces: wij hebben dit als beleidsdirectie niet rechtstreeks gekregen ter check. Dank voor het 


GEMIS) 
va 10 ) MEM e ninvws.n> 


Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 13:25 


Aan: KUG) El ) MUNEIM@ minvws.nl>; (10)(2e) | (10(2e) voce (10(2e) |} 
MULEIMO minvws.nl>; (10)(2e) 


Onderwerp: RE: Tijdlijn Routekaart 


Maar even goed voor gaan zitten dan…… 
Begreep ES) voce tekst brief ook nog in beweging is, wel in combinatie met elkaar bezien. 
Enige coördinatië zou handig zijn, maar laten wij zorgen dat ‘ons deel’ alvast klopt. © 


van: ROER B GOED Mennes. 


insdag 19 mei 2020 13:21 
(2e) DEN e KE D MEN e inven; KCE 
< (10(2 mi >; @ minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Tijdlijn Routekaart 


Nee, nee, nee. 

Er klopt geen hout van. 

En 30 mei is allang achterhaald; dat is gewoon weer 1 juni. 
(10)(2e) RONEEN 






















(O(2e) w(t0X2e) aoe (12e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10y(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) vore, (10)(2e) (10)(2e) 


Dubbel 









(1O(ze) (krorzer) (oyze 
(10)(2e) 
@D min vws.nl 






(10)(2e) eioyze) uowze) 
l@minvws. nl]; KOEN. AMOS i Nil) voce corzefdorze (10ze) 









KES) 





| ctoyze) IJ _(toy(2e) 
From: (10)(2e) 
Sent: Mon 5/18/2020 12:38:57 PM 

Subject: RE: Tijdlijn Routekaart 

Received: Mon 5/18/2020 12:38:58 PM 


O shit, dan was ik te snel; is al weg. Mail hem anders zelf even door naar KOEN 





Onderwerp: RE: Tijdlijn Routekaart 
Nog niet 
Ik zal m ff aanpassen 


Van: KU9IES) E KEN) MWEMe ninvws.n> 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 14:31 
OTO IN) MNC @ minvws.nl>; { 
(10)(2e) ) MES Dminvws.nl>; IW 


Ja, ik pes wiet welk document diel heeft o or de ghz, maar er zitten wat gekke dingen in. 
Ik heb aangepast, Is zo DD MEENenewsn Dan stuur ik door naa 


minvws. KUEMe ninvws.nr> 










; KEN 
® minvws.nl>; k EN@ mi ‚nl>; IES 





(10yze: 


ellicht? Daar komt denk ik het meeste nog vandaan…. 
(10%2e) minvws.nl> 
Verzonde! ankle 18 mei 2020 14:12 


AOR ) <MUNCIO minvws.nl>; KUOEON, Kk. ) MUM 
(10)(2e) «__ (10)(2e) @ minvws.nl>; IEN. minvws.nl>; 


Onderwerp: RE: Tijdlijn Routekaart 
Wie stuurt m door naar DMO? 






minvws.nl> 


(1ovze) (1ox24 


) UNE @ minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Tijdlijn Routekaart 
Urgentie: Hoog 

Ik heb vph iets aangepast… Ghz moeten de woordjes ook anders. Hier zit het ja, mits nog in. 
Nog wel een klusje om en een leesbaar overzicht van te maken…. 


Verzonden: En 18 mei =in 12: 48 





2e) |] minvws.nl>; Ki 





AMUNED@ Minvws.nl 
Onderwerp: FW: Tijdlijn Routekaart 
Urgentie: Hoog 


Check dubbel check graag! (asap als dat lukt) 
Van: ) MEM e invest 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 12:37 


Aan: e) ( e) (10)(2e) ) MOEMe ninvws.n> 


Onderwerp: Tijdlijn Routekaart 





1ovze( 21 (10)(2e) |} 


301610 


301610 


Dan 1s dit het geactualiseerde bestand. Er komt nog een regeltje over jeugdbescherming bij. 
Rest stabiel. 
Ik wil de vormgevers hier hefst nu mee aan het werk zetten. Tekst kunnen we tot morgen einde dag nog bijstellen. Maar 
een toegankelijke vormgeving vraagt wel even tijd. Dan hebben we een goede basis. 
OK? 
Een vriendelijke groet, 
(10)(2e) 





(10)(2e) Ministerie VWS (team Hugo de Jonge) 
NEI minv ws.nl 


Bel/app: 00 31 6 EEDE 


“Communiceren doe je ook met je oren’ 
Verzonden met BlackBerry Work 


(www.blackberry.com) 


301611 


To: 
KES) 

From: (10)(2e) 

Sent: Wed 5/27/2020 9:31:55 PM 

Subject: RE: tekst vervoer en VSO 

Received: Wed 5/27/2020 9:31:55 PM 


Ik hebOESoe even gemaild. Met links en checkvraag. 
Gr 
(10(2e) 
van: (10)(ze) 
Verzonden: woensdag 27 mei 2020 23:29 
Aan: KCC 


(10)(2e) | (02e) 





(@min vws.nl}; (10)(2e) ) UNE D min vws.nl}; (10)(2e) 


KOLEBI@ minvws.n 










; (10y2e) 


Onderwerp: RE: tekst vervoer en 
Ik heb vanmiddag even snel naar de links gekeken. Zag er redelijk strak uit. 
Verzonden met BlackBerry Work 

‘www.blackberry.com) 






ran EE) EN ies 


Datum: woensdag 27 mei 2020 23:2 


(02e) dl i nl>, MEM niews (10)(2e) 


GONE) MANEN min vws.nl>, 


Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 
Toen ik rivm sprak was B@letterlijk de synchronisatie van de kaders aan het doen. Vso gelijk trekken met vervoer 


dagbesteding. 
Maar zoals gezegd wil ik nog wel check doen. 


Verzonden met BlackBerry Work 
www.blackberry.com 









anr MM EN een 


Datum: woensdag 27 mei 2020 11:21 PM 

Aan TE EKE inves. KE KOEN 2 invest KCE 
NEON -MUNCOND minvws.nl>. (10)(2e) ANR minvws.nl> 

Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 


afgesproken link van kaders te sturen maar lees meer even een persoonlijke check? 
Moet ik dan morgenochtend doen. 













Verzonden met BlackBerry Work 


TCN 2 minvws.nl- 


B (10)(2e) 


(10)(2e) 









Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 
Even checkvraag van minister: OCenW nu ook helemaal blij/consistent? 


Opvallend dat RIVM de kaders al heeft gepubliceerd en wij OMT advies nog niet, maar ach. 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 17:19 


Aan (10)(2e) IRONIE minvws.nl> (10)(2e) CEN one EE 


CON UNE minvws.nl> 
Onderwerp: FW: tekst vervoer en VSO 
Ti 
Groet. 


(10)(2e) 


Verzonde oensdag 2/7 mei 2020 17:13 


Aan: MCE MEN esn 


301611 


Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 
Hallo 
Beide documenten zijn gepubliceerd op de LCI-website: https://Ici.rivm.nl/kader-vervoer-naar-dagbesteding en 
https ://lci.rivm.nl/kader-voor-speciaal-vervoer-van-jongeren. Morgen komt een link hiernaartoe op de RIVM-site. 
Met groet, 








301612 














Ml (10)(2e) (10)(2e) @minvws.nl}; (10)(2e) NEI @ Minvws.nl (10}(2e) 
NES ROEM @ minvws.nll: | (10)(2e) AEN @ min vws.n 


(10)(2e) 
Sent: Wed 5/27/2020 9:23:47 PM 

Subject: RE: tekst vervoer en VSO 

Received: Wed 5/27/2020 9:23:48 PM 


Toen ik rivm sprak was Wlietterlijk de synchronisatie van de kaders aan het doen. Vso gelijk trekken met vervoer 
dagbesteding. 
Maar zoals gezegd wil ik nog wel check doen. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


Van: MCC KEN 







Datum: woensdag 27 mei 2020 11:21 PM 


(10)(2e) (10)(2e) ) GLE LD minvws.nl> 


Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 


Met Mafeesproken link van kaders te sturen maar lees meer even een persoonlijke check? 
Moet ik dan morgenochtend doen. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


(10)(2e) a (10)(2e) 






27 mei 2020 11:15 PM 


@minvws.nl>. O)(2e) RUNEN ninvws.nl>. 1o)(2e) 
D AMNEDD m invws.nl> 
Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 


Even checkvraag van minister: OCenW nu ook helemaal blij/consistent? 
Opvallend dat RIVM de kaders al heeft gepubliceerd en wij OMT advies nog niet, maer ach. 
n (10(2e 


var: CEN 
Verzonden: woensdag 27 mei 2020 17:19 
an EE: EN 


Onderwerp: FW: tekst vervoer en VSO 
Ti 
Groet, 
Van: KCE e 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 17:13 
nan: OEM MEN en 


Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 
Hallo KANE 
Beide documenten zijn gepubliceerd op de LCI-website: https://lci.rivm.nl/kader-vervoer-naar-dagbesteding en https://lci.rivm.nl/kader-voor- 
speciaal-vervoer-van-jongeren. Morgen komt een link hiernaartoe op de RIVM-site. 

Met groet, 



















(10)(2e) (* 
TEN. | 
e. (RMOTED) 

















min vws.nl]; BRMWIED) 


(10)(2e) 





(10: if 
Sent: Tue 5/19/2020 12:38:36 PM 
Subject: RE: Tijdlijn Routekaart 
Received: Tue 5/19/2020 12:38:37 PM 
tabel mensen met een beperking tbv plaatje routekaart. docx 





Ha BKDES 


In afstemming met LZ: er zitten voor onze stukken helaas nog een aantal dingen in die niet kloppen. Bijgaand een tabelletje 
waarin we alles nog eens op een rij hebben gezet. Verzoek aan jou om dit aanp eer te sturen. 
Drie opletpunten: 

-Bij vervoer heef(ou net een aangepaste tekst voor de brief gestuurd. Daar heb ik de tabel nu ook op aangepast. Die 
aanpassing moet dan ook bij ouderen worden verwerkt in het plaatje. 

-Bij mensen met een beperking in de instellingen graag ook de gebruikte terminologie, ook bij de kopjes, overnemen. We 
spreken bijvoorbeeld niet over verlof om te logeren. Verlof is een term die wordt gebruikt binnen een wettelijk kader, 
maar niet als je vrijwillig verblijft. 

- Algemeen punt over de terminolgie: in de brief is het kopje nu: Versoepeling maatregelen voor mensen met een kwetsbare 





gezondheid. Verzoek om die laatste term ook als titel voor het plaatje te gebruiken, omdat mensen met een beperking 
zich veelal niet herkennen in de term kwetsbare personen. 
Groet, 





(10)(2e) 


(10)(2e) 
E @minvws.nl 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Maatschappelijke Ondersteuning 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 
Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag 
Blijf op de hoogte van het programma Onbeperkt meedoen! 
Bezoek ijksoverheid.nl/onbeperktmeedoen en meld u aan voor de 


(10(2e) « 





wsbrief en het online magazine. 





woyze) (10(2e) cover (10y(2e) (10)(2e) |(10%2e) vowe _ (10)(2e) 


(10(2e) (aocee) (10(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) crovzer (10(2e) (10)(2e) 


2e) (10(2e) oyze (10(2e) 


(10)(2e) (vore) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) _ (1oyzera}rowze) (1Oyzer (10)(2e) 


Dubbel 


301616 


301623 





To: ESKE RKDES e min vws.nll 
From: (10)(2e) (mese) (10)(2e) lj 

Sent: Tue 5/19/2020 1:26:26 PM 

Subject: RE: Verenso 

Received: Tue 5/19/2020 1:26:26 PM 


okay 
Van: KORE ETE EN) 
Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 15:00 


Aan: KUUCORME INU) 


Onderwerp: RE: Verenso 


Nee, we noemen alles. Met voorbehoud en zorgvuldigheden die bij elke fase in acht worden genomen, zoals handreiking partijen 
etc etc… 


Van: KOENEERDEN AKE e mins 


Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 13:05 


Aan: KOE (10)(2e) 2}ronzer EN) KEM e ninvwe.n> 


Onderwerp: RE: Verenso 

Of alleen eerste datum noemen voor VPH? 

Beperking tot 1 of 2 mensen bij bezoek prima 

Van: REEN MEM e ninvws.n 
Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 13:03 


Aan: KUEKKESKROEN) MEN on; EEEN) NEEM co > 


Onderwerp: Verenso 
HebEN gesproken. Zit sterk op inhoudelijke lijn: waarom beperken we bezoek? Om risico te beperken. Daarom dus 1 of 2 
bezoekers. Wat is het doel als je meer mensen toelaat? Kun je straks nog wel BCO doen als er 35 mensen bij een oudere over de 
vloer zijn geweest. Kortom, hangt nog wel aan de 1-2 personen, maar gaf ook aan dat ze zelf niet was betrokken bij laatste 
rondje OMT. 
Mbt verpleeghuizen vindt ze het noemen van data ongelukkig. Gaat meer om de inhoudelijke criteria etc…die moet je helder 
schetsen. Geen willekeurige data noemen. Kortom, daar ook nog wat gesputter. 
Denk dat we vooral in communicatie hier aandacht aan moeten schenken (ook de voorbehouden, waarom deden we wat we 
deden en doen we wat we doen, ergo, vraagt ook om discipline……).| 
























(10)(2e) 


(10e) (10)2er(Gowzer (10y{2e) 








To: AEN 1) CA KG NEON @ min vws.nl}; (10)(2e) DI 
LN) AE @ Minvws.nl}; (10)(2e) RUE min vws.nl}; 


Dminvws.nl] 
From: (02e) (roze) (oe) 
Sent: Wed 5/6/2020 10:56:05 AM 
Subject: selectie door de GGDen 


Received: Wed 5/6/2020 10:56:06 AM 


Hoi! 


Ik wil jullie het volgende niet onthouden. 

Ik werd net gebeld door de DPG uit R'dam, KOEORRDEN Zij vertelde hoe ze te werk gaat bij het opsnorren van een locatie voor 
de komende twee weken. 

Ze heeft een app groep met de zorgaanbieders in haar regio. Ze heeft een app gestuurd naar die bestuurders, gezegd er 1 
locatie mee kan doen, onder die en die voorwaarden (cf omt adviesvraag). Vrijwel meteen gaf een boel zorgaanbieders aan dat 
ze het al druk genoeg hadden en het aan zich voorbij laten gaan. Als er dan meerdere aanmeldingen gaat, vraagt ze die 
aanmelders ‘aan tafel’ en praat net zo lang met ze tot er 1 overblijft. Praktisch, maar wel effectief zou ik zeggen. Omdat het 
eigenaarschap bij de zorgaanbieders zelf tot stand komt. 

Mvg 


Ministerie van VWS 

Coordinator Strategie Langdurige Zorg 
mail VWS: MFR @ minvws nl 

mai prive: MEO MD hotmail.com 
tel VWS: 070-MUIED) 


mobiel prive: 06 


@minvws.nl}; BOTEN. 


301629 












To: LN A CAO MAG) (NSAID Min vws.nl 
Ge: TEN. RAE @ min vws.nl); KUENEN) minvws.nll 
From: (10)(2e) 


Sent: Tue 5/5/2020 8:55:52 AM 
Subject: RE: Voortgang bezoekregeling 
Received: Tue 5/5/2020 8:55:53 AM 






(10)(2e) 2}rorzer (onzer 





PN (10)(2e) (tiowzee) (10)(2e) 


CC: KADES. ; 
Onderwerp: RE: Voortgang bezoekregeling 


Is het handig om straks nog even te bellen over de tijdlijn, bv om elf uur? Focus op periode 6 mei-25 mei en ‘in potlood’ wat 
daarna? 


insdag 5 mei 2020 10:10 






minvws.nl> 





minvws.nl> 


Onderwerp: RE ng bezoekregeling 
Goedemorgen 
Ik zal de aan modelnoodverordening zo nog even sturen. 


Ja, ik ben aan de slag met de spreektekst bezoekregeling en ik denk dat rond 12 uur wel zal lukken. Het persbericht stuurde ik 


je gisteren al maar zali og wel even doorsturen. 
Ik zag nog de mail va k neem aan ook tijdlijn maken over bezoekregeling? 


Hartelijke groet, 






) MEE minvws.nl 


sdag 5 mei 2020 09:55 
) MKE erin sn 
CC: NE. 4 minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Voortgang bezoekregeling 
HoilKOEMN 
Kun jij mij de aanwijzing en de modelnoodverordening nog een keer toesturen? NB. Check: jij bent aan de slag met 
persbericht en spreektekst over bezoekregeling. Heb jij rond twaalven tekst? 
My 


Verzonden met BlackBerry Work 


‘www.black „com 


Datum: dinsdag 05 mei 2020 0 









‚minvws.nl> 


@actiz.nl> 
Onderwerp: Voortgang bezoekregeling 


Beste EN 

Gister in het BAO hebben wij de toelichting gehoord van het OMT rondom de verruiming van de bezoekregeling in de 
verpleeghuiszorg. O.a. werd aangegeven dat verantwoordelijk partijen een rol krijgen in de verdere uitwerking van de verruiming 
van de bezoekregeling. In het BAO van gisteren ontbrak het voorstel en was er onvoldoende ruimte voor partijen om de impact van 
hetgeen nu voorligt in zijn geheel te overzien. 

Wij zouden graag (bestuurlijk) overleg hebben over de verordening die verruiming mogelijk maakt voorafgaand aan een mogelijk 
besluit in de MCCB. Net zoals we dit bij de eerste verordening rondom de bezoekregeling gedaan hebben. Zo kunnen wij toetsen of 
een mogelijke verruiming kan rekenen op draagvlak bij de sector en of deze ook door ons uitvoerbaar is. 

Eer ik horen graag van je, 

Met vriendelijke groet, 


directeur 


301636 


301636 


KES actiz.nl | os METEEN oC CES oueraan 4. 3515 GA Utrecht | www actiz.nl 








To: (oze)  (10)(2e) e}zowzer ove) borne 

Ce: (10)(2e) BOA)[RRULESBB@ min fin.nll 

From: (10)(2e) ) (BOA/Advies) 

Sent: Wed 5/6/2020 8:04:13 AM 

Subject: RE: Vraag over voorstel bezoekersregeling verpleeghuizen nav IAO Smei 
Received: Wed 5/6/2020 8:04:13 AM 


ze EN 


Veel dank voor je mail en dit zal ik uiteraard vertrouwelijk behandelen. Ik informeer alleen mijn ICCB-lid. 
Ik heb dit gisteren in het IAO helemaal gemist en geen stuk gezien. Dat verklaart ook gelijk mijn vraag. En we zijn inderdaad 
inister heeft aangegeven in het debat om te kijken naar de bezoekersregeling. 













Verzonden: woensdag 6 mei 2020 09:57 


Aan: (10(2e) ) (BOA/Advies) 
EE: (10)(2e) ) (BOA) 
Onderwerp: RE: Vraag over voorstel bezoekersregeling verpleeghuizen nav IAO 5 mei 

Hol 

EN dat gisteren tijdens IAO werd uitgedeeld en weer ingenomen. Vertrouwelijk voor jullie nu. Dit wordt in gang 
gezet. In de aanwijzing van 24 april is het haakje al gecreëerd om hiermee aan de slag te gaan. Minister heeft in vorig debat al 
aangegeven dat we ‘vooruit gaan leren’ mbt versoepelen van de bezoekregeling. Dit is vooral de concrete uitwerking. 


ES ) (BOA/Advies) MEM nintin.n> 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 09:46 

(10(2e) 2 3) ME) minvws.nl> 
(10)(2e) NEON minfin.nl> 
RN Kid over voorstel bezoekersregeling verpleeghuizen nav IAO 5 mei 

Beste 
Gisteren hebben wen een lange discussie gehad in het IAO en na afloop ben ik je vergeten aan te spreken. N.a.v. het OMT- 
advies hadden wij nog een vraag over het voorstel dat aan het OMT is voorgelegd over de verpleeghuizen. Op blz 5 van het OMT- 
advies van 4 mei staat dat het OMT heeft kennisgenomen van het voorstel voor gefaseerde en gecontroleerde versoepeling van 
de bezoekersregeling in verpleeghuizen. Ook wordt er verwezen naar een notitie van Verenso. 
Kan het zijn dat het voorstel niet breed gedeeld is? ook de notitie van Verenso kennen we niet. Mijn ICCB-lid vroeg namelijk aan 
mij, hoe hij hiermee kan instemmen als hij het voorstel niet kent. Ik heb aangegeven dat ik jou zou benaderen en deze vraag 
zou stellen. Kun jij met ons (evt. telefonisch) het voorstel delen? En weet jij of daar vandaag al over besloten gaat worden, of 
wordt dat op een later moment besloten? Dat werd me gisteren in IAO niet helemaal duidelijk. 
Ik hoor graag van je, alvast veel dank, 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 








(10y(2e) 


Directie Bestuursondersteuning en Advies 
Ministerie van Financiën 

Korte Voorhout 7 | 2511 CW | Den Haag 
Postbus 20201 | 2500 EE | Den Haag 


(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
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(10)(2e) (10)(2e) ) @zorgspectrum.nl}; 
(10)(2e) ‚nl}; COME @tantelouise.nl}; 
(10(2e) Dloc.nl}: Mm @alzheimer- 
(10)(2e) @verenso.nl}; 









(10y(2e) 
OTE 


(10)(2e) @Oamsterdamumc.nl}; 
| _oxze) ‚nl: BOE) WE Meopella.nll 
k (10)(2e) (10)(2e) Dminvws.nl] 
Sent: Fri 5/29/2020 9:32:56 AM 
Subject: RE: Uitnodiging overleg advies/klankbordgroep ouderenbeleid 8 junia.s. 
Received: Fri 5/29/2020 9:32:56 AM 


Goedemiddag, 

Deze week heb ik via onderstaande mail uitgenodigd om op 8 juni a.s. met de minister te spreken over de bezoekregeling 

verpleeghuiszorg. Dit was een verzoek voor het tijdstip vanaf 16.00. Ik vraag u nu dit te vervroegen naar 15.00. 

Hieronder treft de vergaderlink aan. De agenda e.d. zullen we u tijdig toesturen. 

Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) 

Directeur langdurige zorg 





(1029) 
Hugo de Jonge nodigt u uit om deel te nemen aan deze Rijksvideo Vergadering. 


Vergaderingsnummer (toegangscode): MRG 


Wachtwoord voor vergadering: 


maandag 08 juni 2020 


16:00 | (UTC+02:00) Amsterdam, Berlijn, Bern, Rome, Stockholm, Wenen | 1 uur 


Deelnemen aan vergadering 














(10)(2e) 
oensdag 27 mei 2020 18:09 


@tantelouise.nl' ; 
(10)(2e) @verenso.nl' ; 
(10)(2e) ; WAND O@ opella.nl' ; 
(10)(2e) (10)(2e) @gmail.com' ; (10)(2e) @amsterdamumc.nl' ; MUNEINM @ zorgbalans.nl' 
(10)(2e) . (10)(2e) 
Onderwerp: Uitnodiging overleg advies/klankbordgroep ouderenbeleid 8 juni a.s. 
Geachte mevrouw, heer, 


Op basis van uw inbreng is een OMT-adviesaanvraag geformuleerd over de bezoekregeling verpleeghuizen. Mede op basis 
hiervan is een routekaart opgesteld inzake de versoepeling van de bezoekregeling. Graag zouden wij u willen uitnodigen hierover 
verder te spreken met de minister via Web Ex. We willen u vragen in uw agenda maandagmiddag 8 juni van 16.00 uur tot 17.00 
uur te reserveren. De vergaderlink en agenda zullen wij u tijdig doen toekomen. 

Met vriendelijke groet, 








Bezoekregeling stappenplan voor partijen 


FASE 1: 


Selectie en communicatie 


DPG zorgt samen met de sector (via bijv RONAZ) voor de selectie van locaties die ervaring 
kunnen gaan opbouwen met het verruimen van bezoekregeling 

GGD GHOR Nederland verstrekt de lijst met deelnemers aan VWS en aan de Academische 
Werkplaatsen. VWS, Actiz en GGD GHOR Nederland publiceren een totaallijst van namen 
van zorgaanbieders. Instellingen communiceren zelf met eigen medewerkers, bewoners en 
gremia. Het advies is om niet pro actief de media op te zoeken; het besluit daarover ligt bij 
de instelling zelf. 


Instelling 


Zorgt voor de invulling van de in de aanwijzing genoemde voorwaarden 

Er is een handreiking opgesteld voor de sector (https://www.actiz.nl/nieuws/handreiking- 
bezoekregeling-verpleeghuizen-gereed) maar het is aan verpleeghuis zelf om die 
voorwaarden en handreiking in te vullen voor hun eigen instelling. 

Stemt af met bewoners, medewerkers, gremia etc. 

Daarbij kan via het bij instelling bekende netwerk ondersteuning gevraagd worden via 
‘Waardigheid en Trots op locatie' / ABR-zorgnetwerken. Vanuit 'Waardigheid en Trots op 
locatie! zijn coaches beschikbaar die zorgaanbieders kunnen helpen met het organiseren 
van het tegengaan van Covid-19. 

Rapporteert over de ervaringen met de bezoekregeling aan de hand van vragenlijst aan 
Academische werkplaats en aan GGD 








Academische werkplaats (contactpersoon (10)(2e) 


Onderzoekt de ervaringen met de bezoekregeling in alle instellingen aan de hand 
van een vragenlijst 

Wat is de compliance bij de versoepeling van de bezoekregeling en hoe wordt dit 
door verpleeghuiszorgorganisaties in praktijk uitgevoerd? 


o In hoeverre kunnen de maatregelen zoals voorgesteld in praktijk worden 
opgevolgd en uitgevoerd? 
o Welke belemmerende en bevorderende factoren spelen hierbij een rol? 


Wat is de impact van de versoepeling van de bezoekregeling op het welbevinden 
van de direct betrokkenen: bewoners, hun naasten en zorgmedewerkers? 
Selecteert locaties voor diepte interviews 

Houdt diepte interviews 

Rapportage aan VWS via Academische Werkplaats. 


Er zijn — logischerwijs — geen besmettingen bij aanvang. GGD is beschikbaar voor advies 
en ondersteuning. 

Bij vermoeden van besmetting wordt contact opgenomen met GGD, waarna iom de 
instelling laagdrempelig testbeleid ingezet wordt. 

GGD adviseert over te voeren beleid bij (vermoeden van) besmettingen 

Bij bevestigde besmetting neemt GGD deel aan OMT om uitbraak te volgen, te adviseren, 
te monitoren. 

GGD ondersteunt instellingen door kennis te delen (protocollen, hygiënemaatregelen, 
testbeleid, webinars etc etc) en vragen te beantwoorden. Dat blijven we uiteraard 
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structureel doen. Waar nuttig wordt voor aanvullende kennis verwezen naar 'Waardigheid 
en Trots op locatie! / ABR-zorgnetwerken 
« _ Uitbraken signaleren doen we structureel, daar is de meldingsplicht voor. Wat we zouden 
kunnen intensiveren is het nabellen bij elke gemelde patiënt/uitbraak. Op dit moment 
geven veel instellingen aan die behoefte niet te hebben (want ze weten wel wat te doen) 
« Rapportage VWS via DPG monitor 


FASE 2 

Uitbreiding van versoepelde bezoekregeling vindt plaats door zelfselectie van de instellingen mits 
voldaan wordt aan de voorwaarden. Melding van de instellingen vindt plaats bij GGD en 
Academische Werkplaats tbv monitoring. Rapportagelijnen blijven ongewijzigd. 

Evaluatie van de eerste 25 instellingen gereed op eind mei (Instellingen, Academische 
Werkplaatsen en GGD). 


FASE 3 


Aanpak heeft zich bewezen en sector pakt het over. 
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Q Op welke punten verschilt het voorstel van de breed gedragen regeling van het voorstel van 


VWS? 
A 


Het voorstel dat breed gedragen wordt door de sector is op een aantal punten uitgebreider 


dan dat van VWS en besteedt meer aandacht aan het medisch handelen. 
Nadruk op drie voorwaarden: 


o 
o 
© 


Druk op gezondheidszorg moet beheersbaar blijven 
Bescherming van ouderen, kwetsbare burgers en zorgmedewerkers 
Zicht op en inzicht in verspreiding van het virus 


Daarnaast worden de volgende punten nog benoemd tov voorstel VWS: 


o 


o 
o 
o 


Kwalitatief en kwantitatief voldoende bezetting van personeel 

Voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen 

Spreiding van bezoekers over de dag en een goede balans over de week 
Eenduidige communicatie. Het gaat in eerste instantie om “voorzichtig proberen”, 
niet om een brede versoepeling. Goed management van verwachtingen voorkomt 
discussie aan de voordeur. 

Inzet vrijwilligers blijft ongewijzigd 

Versoepeling komt niet in de plaats van alle oplossingen die nu gevonden zijn om 
contact te houden 
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Vraagstelling DPG'en (concept 2) 
Ons verzoek aan de DPG'en betreft (1) de bezoekregeling en (2) de vervolgaanpak ‘leren van 
elkaar’. Dit verzoek is gebaseerd op o.a. de brief van 6 mei 2020 aan de Tweede Kamer. 


Bezoekregeling 
Met betrekking tot de bezoekregeling vragen wij het volgende aan elke DPG. 


Organiseer een zodanig proces in uw veiligheidsregio dat één locatie ervaring kan gaan 
opdoen met de nieuwe bezoekregeling. 
De betreffende locatie moet voldoen aan de voorwaarden gesteld in de adviesaanvraag aan 
het OMT. Aangetekend wordt dat het OMT heeft aangegeven dat het preventieve gebruik 
van persoonlijke beschermingsmiddelen niet wordt geadviseerd!, Dit in reactie op het 
gestelde in de adviesaanvraag aan het OMT (blz 4) en de bijlage (blz 8). 
Ik wil u vragen om bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd navraag te doen omtrent de 
kwaliteit van de zorg bij deze locatie (contactpersoon is (10)(2e) 

igj.nl) 
Wenselijk is dat op 8 mei a.s. de gekozen locatie bekend is en dat de locaties op die datum 
kunnen starten met de interne voorbereiding en vanaf 11 mei a.s. bezoek kunnen 
ontvangen. 
Wenselijk is dat de namen van de zorgaanbieders (niet die van de locaties) samen op de 
gemeenschappelijke site van de DPGen worden gepubliceerd op 8 mei a.s. De namen van 
de locaties worden niet gepubliceerd om onnodige aandacht voor de locaties van o.a. de 
media te voorkomen. 
Wenselijk is dat de namen van de zorgaanbieders (niet die van de locaties) samen op de 
gemeenschappelijke site van de DPGen worden gepubliceerd op 8 mei a.s.. De namen van 
de locaties worden niet gepubliceerd om onnodige aandacht voor de locaties van o.a. de 
media te voorkomen. 
Monitor de gekozen locaties op de ervaringen met de nieuwe bezoekregeling. Het gaat 
daarbij om de ontwikkeling van het aantal besmettingen bij bewoners, zorgpersoneel en 
bezoekers. Het verzoek is dit onderwerp toe te voegen aan de wekelijkse monitor die de 
DPGen reeds met de minister bespreken. De eerstvolgende bespreking is op 19 mei a.s. 
De Academische Werkplaatsen zullen inhoudelijk monitoren. Het betreft een globale 
monitoring in alle 25 locaties en een diepte-monitoring in 4-6 locaties. De globale 
monitoring omvat een kort vragenlijstonderzoek aangevuld met een telefonisch interview 
met een vaste contactpersoon per deelnemende verpleeghuislocatie. De diepte-monitoring 
vindt plaats op 4 tot 6 verpleeghuislocaties die zijn verbonden aan een van de 6 
academische werkplaatsen ouderenzorg. De diepte-monitoring omvat observaties in de 


betreffende verpleeghuislocaties. 
Werk met de Academische Werkplaatsen samen. Contactpersoon is BMG) 
(UNE @ maastrichtuniversity.nl). 


Graag ontvangen wij op vrijdag 15 mei a.s. een eerste indruk van de ervaringen, ter 
voorbereiding van uw overleg met de minister op dinsdag 19 mei a.s. 

Organiseer een zodanig proces om in uw veiligheidsregio dat in de week van 18 mei a.s 
meerdere locaties kunnen deelnemen als tweede tranche, die start op 25 mei a.s. 

Graag ontvangen wij op vrijdag 22 mei a.s. uw verdere indruk van de ervaringen, ter 
voorbereiding van uw overleg met de minister op dinsdag 26 mei a.s. 

Op 22 mei a.s. moeten ook de locaties bekend zijn die deelnemen aan de tweede tranche, 
die start op 25 mei a.s. 

Op vrijdag 2 juni a.s. ontvangen we graag de ervaringen met betrekking tot de eerste 
tranche, die dan vier weken loopt, en de tweede tranche, die dan twee weken loopt. 

Voor de hand ligt dat in de week van 5 juni a.s. de verdere besluitvorming plaatsvindt over 
de aanpassing van de bezoekregeling. Daarover zal uiteraard overleg met u plaatsvinden. 
Voor de hand ligt dat vanaf de tweede week van juni de nieuwe bezoekregeling door alle 
locaties (die voldoen aan de te stellen eisen) kan worden toegepast. Wij vragen u alvast 





‘Het OMT merkt op dat er geen medisch-wetenschappelijk bewijs is voor het voorstel om alle 
zorgmedewerkers altijd een mondneusmasker te laten gebruiken indien er een bezoekregeling van kracht is; er 
was geen consensus over het voorstel dat, bij gebrek aan wetenschappelijk bewijs, deze regel zou moeten 
worden toegepast. 
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voorbereidingen daarvoor te treffen, met name met betrekking tot de monitoring en 
inzetten ondersteuning. Zie ook hierna. 


De vervolgaanpak ‘leren van elkaar’. 
Met betrekking tot de vervolgaanpak verpleeghuizen ‘leren van elkaar’ vragen wij het volgende aan 
de DPG'en. 

« _ Monitor de stand van zaken met betrekking tot Covid-19 bij de verpleeghuislocaties, zodat 
snel beginnende uitbraken onder bewoners en zorgpersoneel en bezoekers worden 
gesignaleerd en maatregelen kunnen worden genomen. 

* _ Voorkeur heeft dit toe te voegen aan de wekelijkse monitor die de DPG'en reeds met de 
minister bespreken. 

« Inzetten van ondersteuning (boots on the ground), door het wijzen op beschikbare kennis, 
zelf ondersteuning leveren of via 'Waardigheid en Trots op locatie'/ABR-zorgnetwerken. 
Vanuit 'Waardigheid en Trots op locatie' zijn coaches beschikbaar die zorgaanbieders 
kunnen helpen met het organiseren van het tegengaan van Covid-19. 

« Neem ook de geleverde ondersteuning op in de wekelijkse monitor. 


Van dashboard naar besluitvorming 
Ik ga de komende tijd aan de slag om dit dashboard te operationaliseren langs drie lijnen. 


de 


Allereerst wil ik hiermee de signaleringsfunctie van het RIVM op het virus versterken. Zo 
kan het RIVM razendsnel nieuwe oplevingen van het virus te in beeld krijgen, waarbij alle 
indicatoren altijd in samenhang met elkaar worden bekeken. Ik heb het RIVM gevraagd om 
signaalwaarden te berekenen voor de hoofdindicatoren waarboven we niet moeten 
uitkomen om maximale controle over het virus te houden. Uiteraard kunnen deze 
signaalwaarden op een later moment aangepast worden als daar aanleiding toe is. 

Ten tweede wil ik op basis hiervan een publieksversie van het dashboard op regionaal 
niveau ontwikkelen, dat kan dienen als waarschuwingssysteem en daarmee 
handelingsperspectief kan bieden aan het publiek. Bijvoorbeeld om tijdelijk een bepaalde 
regio te mijden als dat kan. 

Tot slot dient dit dashboard als input voor de besluitvorming op landelijk of regionaal 
niveau. Dit is schematisch weergegeven in onderstaande figuur. Indien er op enig moment 
sprake is van een versnelling van de verspreiding van het virus, vraag ik het OMT 
(eventueel met spoed) te adviseren over de te nemen maatregelen. Dit advies wordt 
besproken in de daarvoor geldende besluitvormingsstructuur waar kwalitatieve 
besluitvorming plaatsvindt en sociaal-maatschappelijke en economische belangen worden 
betrokken in de afweging. 


Figuur 4 - Schematische weergave van de structuur van signalering en besluitvorming 














Opvolgen 
maatregelen 
burgers en 
bedrijven 


Mogelijke signaleringsniveaus per Veiligheidsregio 





Hoe eerder en gerichter we zicht hebben op nieuwe signalen, hoe eerder en gerichter we kunnen 
ingrijpen. Ik werk in dit verband ook nader uit welke maatregelen lokaal of regionaal kunnen 
worden genomen, voor de situatie dat een uitbraak zich alleen in een specifieke regio van ons land 
voordoet. Mogelijke signaleringsniveaus daarin zijn: 


A. 


B. 


Er zijn geen signalen dat het virus zich versneld verspreidt en er zijn ook geen incidenten 
van lokale verheffingen. Er zijn geen maatregelen nodig. 

De verspreiding van het virus lijkt zich op regionaal niveau te versnellen en/of er is sprake 
van nieuwe lokale verheffingen. Er zijn specifieke, regionale beheersmaatregelen nodig, 
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zoals het sluiten van een specifieke locatie (zoals azc's) of een sector of het instellen van 
een bezoekverbod voor verpleeghuizen. 

C. De verspreiding van het virus versnelt, waardoor (extreme) overbelasting van de zorg 
dreigt wanneer geen specifieke maatregelen genomen worden ter inperking van het 
openbare leven (zoals het instellen van een samenkomstverbod). 

D. De grip op het virus wordt verloren en (extreme) overbelasting van de zorg dreigt als geen 
verregaande maatregelen ter inperking van het openbare leven genomen worden, zoals 
het zoveel mogelijk thuis blijven en het sluiten van sectoren in één of meerdere 
Veiligheidsregio’s, delen van het land of het hele land. 


Ik ga de komende weken samen met de minister van Justitie en Veiligheid, het RIVM, de 
voorzitters van de Veiligheidsregio’s en de directeuren Publieke Gezondheid van de GGD'en dit 
dashboard operationaliseren. Ik verwacht uw Kamer hierover in de loop van juni meer over te 
kunnen melden 
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(10)(2e) Oorze) (1042e) 






To: 


MEM min vws.nll 
From: 


a ( ) 
Sent: Fri 10/30/2020 12:31:38 PM 
Subject: RE: Onderzoek KNVB: contactmomenten voetbal 
Received: Fri 10/30/2020 12:31:38 PM 





Jazeker! © 


Van: BUNTE MEE NONE NN EI @ mm invws.nl> 


Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 13:28 


Aan: [DES EN MLEMe ninvws.ni> 


Onderwerp: FW: Onderzoek KNVB: contactmomenten voetbal 


He 
Ken jij deze rapporten al? Vermoed van wel. 
grt 


van: CEN MKE eon 


Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 10:02 















Onderwerp: FW: Onderzoek KNVB: contactmomenten voetbal 


Hoi Kalle) 


Wellicht is bijgaand onderzoek nog interessant voor je om doorheen te kijken. Gaat over het risico op besmetting bij voetbal 
binnen 1,5 meter. Verder is wellicht ook nog hoofdstuk 2.3 van de coronamonitor 1 (zie de link) interessant maar wellicht had je 


dat al gezien. 


Groetjes, 





www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10052&m=1593693212&actionzfile.download 





We winnen veel met sport! 
Wij geloven in een sterker Nederland door de kracht van sport. We doen dit onder andere dankzij onze Partners van de 


Nederlandse sport: De Nederlandse Loterij, Heineken, Missie H2, De Rabobank, Het Algemeen Dagblad. NOC*NSF is 
een vereniging naar Nederlands recht en geregistreerd in het handelsregister te Arnhem onder nr. 09059703. Op dit e- 
mailbericht en eventuele bijlagen is een disclaimer van toepassing: www.noensf nl/disclaimer. 
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Bezoekregeling verpleeghuizen 

Woensdag 6 mei jl. heeft minister De Jonge bekend gemaakt dat er een gefaseerde en gecontroleerde 
versoepeling van de bezoekregeling voor verpleeghuizen komt. In eerste instantie kan vanaf 11 mei 
bezoek weer beperkt toegelaten worden op 25 locaties. Voor de gefaseerde en gecontroleerde 
versoepeling is een belangrijke rol weggelegd voor de GGDen. 


Vraagstelling: 
Kunt u zich vinden in de uitwerking in deze notitie van de te zetten stappen, de samenwerking met 
partijen, de overlegstructuur en de communicatie? 


Wat is er al gebeurd? 

- In de brief aan de Tweede Kamer van 6 mei jl. is de gefaseerde en gecontroleerde versoepeling 
toegelicht. 

- Op 6 mei jl. heeft VWS daartoe een verzoek aan de DPG'en gericht, zie bijlage 1. Voor de 
uitwerking daarvan hebben de DPG'en een notie opgesteld (zie bijlage 2). 

- De DPG'en hebben ons op 8 mei jl. een lijst met de deelnemende locaties doen toekomen (bijlage 
3). De IGJ heeft op 8 mei jl. aangegeven geen bezwaar te hebben tegen deelname van deze 
locaties. 

- Op 8 mei hebben ActiZ, Alzheimer Nederland, LOC, NIP, V&VN, Verenso en Zorgthuisnl hebben een 
handreiking gemaakt voor de deelnemende locaties (bijlage 4). 

- Op 8 meijl. heeft een overleg plaatsgevonden van enkele DPG'en, de Academische Werkplaatsen 
en VWS voor de organisatie van het verdere proces. In deze notitie zijn de gemaakte afspraken 
weergegeven. 


Verantwoordelijkheden 

In de notitie van de DPG'en zijn de rollen en verantwoordelijkheden van partijen toegelicht. Het gaat 
daarbij met name om zorgaanbieders, GGDen, Academische Werkplaatsen. Kortheidshalve wordt naar 
deze notitie verwezen. 


Overlegstructuur 

Wij stellen de volgende overlegstructuur voor: 

- De bezoekregeling komt terug in het wekelijks overleg dat de minister heeft op dinsdag met de 
DPG'en. 

- VWS heeft twee keer per week overleg met alle landelijke organisaties, waaronder de opstellers van 
de handleiding. Ons voorstel is dat een van de DPG'en eens per week deelneemt aan dit overleg. 

- Daarnaast stellen we voor dat er op vrijdagmiddag een wekelijks afstemmoment is van VWS met de 
meest betrokken partijen, zoals de DPG'en, de Academische Werkplaatsen ter voorbereiding op het 
overleg dat de minister dinsdag heeft met de DPG'en. 


Deze overlegstructuur zal ook gebruikt worden bij de vervolgaanpak verpleeghuizen ‘leren van elkaar’ 
(zie bijlage 6, tijdlijn). Voor de hand ligt dat aan het vrijdagoverleg dan ook 'Waardigheid en Trots op 
locatie' en ABR worden toegevoegd. 


Monitoring bezoekregeling 

De bezoekregeling wordt langs twee wegen gemonitord: 

- De DPGen signaleren uitbraken; 

- De Academische Werkplaatsen doen een globale monitoring bij alle 25 deelnemende locaties en 
diepte monitoring bij vier van de 25 locaties. Zie ook bijlage 5 voor de uitwerking daarvan. 

De planning is dat in het weekend van 16 mei a.s. we de eerste informatie ontvangen. 


Communicatie bezoekregeling 
- _GGD Nederland verstrekt de lijst met deelnemers aan VWS en aan de Academische 
Werkplaatsen (8 mei jl. gedaan). 
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VWS, GGD GHOR Nederland en eventueel Actiz publiceren een totaallijst van namen van 
zorgaanbieders op 11 mei a.s. We communiceren alleen de naam van de instelling, niet die van 
de locaties. 

Instellingen communiceren zelf met eigen medewerkers, bewoners en gremia. 

Deze lijn wordt ook gevolgd bij vervolgstappen. 
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EN 


vans MOE ogdhm.nl> 

Verzonden: donderdag 30 april 2020 21:59 

Aan: OE OE KEN 
ce: MEN essen 


Onderwerp: weekendoverdenking Rol van het BAO 


Beste VWS-collega’s, 


Een weekendoverweging (niet dat mijn weekend nu al begint, maar de overweging dringt zich teveel op om er nu 
geen aandacht aan te besteden) 


Ik maak nu 17 jaar BAO's mee, waarbij ik moet constateren dat de rol van het BAO in deze crisis nagenoeg nihil is. 
Het kabinet laat vooraf al weten dat ze zich strikt houden aan de adviezen van de deskundigen (OMT), we krijgen als 
BAO geen schriftelijke stukken van het OMT anders dan de agenda en tijdens de vergadering van zo’n 
onvoorstelbaar breed overleg als het BAO gaat in die anderhalf uur de meeste tijd uit naar het aanhoren van het 
(mondelinge) advies van het OMT en het benadrukken door belangenorganisaties van de afzonderlijke 
(voorspelbare) belangen. Er is geen discussie, er is geen kritische benadering van de OMT-adviezen en het BAO- 
advies is dan ook meestal identiek aan het OMT-advies. Kortom, een routineklusje, dat niemand echt inspiratie en 
energie geeft WES) Kolen doen hun zegje, GGZ en GZH wijzen op het belang van hun sector en 
we concluderen dat er meer moet gebeuren aan goede communicatie. 


Tegelijkertijd neemt de druk toe om maatschappelijke en economische impact en belangen zwaarder te laten 
wegen. Dit organiseren we vervolgens buiten het BAO en zelfs buiten het ministerie van VWS. De ankerpunten 
blijven gezondheidsaspecten zoals IC-capaciteit en de bescherming van kwetsbare ouderen, terwijl we nu al kunnen 
voorspellen dat het hanteren van deze uitgangspunten betekent dat er vanuit het BAO — zonder gedegen en 
eigenstandige voorbereiding - geen kritische noten geplaatst kunnen worden, want dan is er kans dat de Ro boven 
de 1 uitkomt. Als professional binnen de gezondheidszorg heb ik daar niet zo’n probleem mee (ik heb er ook geen 
last van dat ik als BAO-lid de OMT-adviezen niet vooraf op schrift krijg®, dus daar gaat deze mail niet over), maar ik 
schrijf deze mail vanuit een meer algemene betrokkenheid bij de volksgezondheid en het welzijn van onze burgers. 


Het meest concreet speelt dit bij de caresector, maar ook binnen de publieke gezondheid. Binnen de caresector zien 
we een toenemende vraag naar versoepeling van de bezoekregeling (ook binnen de LVB- en GGZ-sector, waar ook 
hartverscheurende situaties aan de orde zijn) en naar een versoepeling van bijvoorbeeld dagbehandeling en 
dagbesteding, essentieel voor de kwaliteit van leven. Er komt binnenkort een advies uit van de RVS (vertrouwelijk 
kunnen meelezen), waarin aan dit onderwerp heel expliciet aandacht wordt besteed, maar er komen ook van 
andere kanten signalen dat de negatieve gezondheidseffecten hiervan binnen de caresector groter zijn dan de 
positieve gezondheidseffecten van de strikte maatregelen. Omdat alle partijen binnen de caresector (met 
uitzondering van patiënten en cliënten ©) in het BAO vertegenwoordigd zijn, zou het BAO het ideale platform zijn 
om die discussie te voeren, maar dat gebeurt nu nog niet. Een vergelijkbaar beeld geldt voor de publieke 
gezondheid. Vooral personen in kwetsbare situaties (kinderen in onveilige huissituaties, kinderen met 
leerachterstanden, kinderen in het speciaal onderwijs, kwetsbare groepen in de samenleving) worden onevenredig 
hard getroffen door de coronacrisis, maar de afweging vindt nergens anders plaats dan in de opinieprogramma’s ©. 
Vandaar ook dat het opstarten van het basisonderwijs meer prioriteit krijgt dan het versoepelen van de maatregelen 
in de caresector, terwijl die mogelijk hetzelfde effect zouden hebben op de Ro. 


Vandaar mijn oproep om te overwegen of we het BAO niet anders kunnen inrichten en organiseren. Ik kan me 
(samen met EKE nog herinneren dat de BAO’s ten tijde van de Q-koorts ware veldslagen waren tussen het 
ministerie van VWS en het ministerie van LNV. Er was een advies van deskundigen, maar in het BAO werd dit advies 
vakkundig onderuit gehaald door het ministerie van LNV. Vandaar dat het twee jaar heeft geduurd voordat er 
maatregelen in de geitenhouderij werden genomen. Nu gaat het mij niet zozeer over de overruling van OMT- 
adviezen, maar over de vraag wat de rol van het Bestuurlijk AfstemmingsOverleg in het komende jaar / twee jaar 
zou kunnen zijn. Blijven we de adviezen van het OMT aanhoren en blindelings accepteren of gaan we het BAO 


1 


anders inrichten (zoals het ooit bedoeld was), waardoor we in ieder geval laten zien dat VWS een bredere visie heeft 
op gezondheid en maatschappelijk en economisch welzijn dan alleen de Ro? 


Dat zou betekenen dat we het zo inrichten dat het BAO niet twee uur na het OMT, maar twee dagen na het OMT 
vergadert en een (onafhankelijk) secretariaat heeft, dat in staat is om het OMT-advies te voorzien van kritische 
reflecties (uiteraard vanuit een vooraf gedefinieerd referentiekader), die de agenda bepalen van de BAO- 
vergadering. Ik schrijf deze mail niet als een diskwalificatie van de OMT-adviezen, die ik vanuit epidemiologisch en 
IZB-standpunt weloverwogen en kwalitatief goed vindt, maar die ook betekenen dat komend jaar het kruisbeeld 
boven ieders deur wordt vervangen door een thermometer met de waarde van de Reproductiefactor. Maar we 
laten dan in ieder geval zien dat we een bewuste afweging hebben gemaakt, ook al is die moeilijk. Overings stelt dat 
ook wel eisen aan de bestuurlijke competenties van de leden van het BAO. 


En omdat ik vind dat het ministerie van VWS ook bij een dergelijke volksgezondheidscrisis voor wat betreft 
maatschappelijke en economische afwegingen een leidende rol zou moeten hebben en niet zou moeten wachten op 
een adviesraad binnen een andere ministerie, die de afwegingen tussen alle belangen gaat maken, schrijf ik nu deze 
mail. Zo’n adviesraad is wellicht nog niet op korte termijn aan de orde, maar als de crisis langer duurt zal dat zeker 
gebeuren. Hugo de Jonge herhaalde vandaag nog dat de crisis 20 miljard per maand kost, maar gaf geen duiding 
over de kosten in het nieuwe normaal. Ook in het nieuwe normaal moeten we rekening houden met een kostenpost 
van miljarden euro’s per maand. ledereen die niet in staat is om zijn of haar bedrijfsvoering economisch rendabel in 
te richten op basis van de 1,5 meter samenleving (evenementen, vakantieparken, horeca, casino's, nachtclubs, OV, 
winkelketens, contactberoepen, sportwedstrijden, contactsporten, etc.) zullen om steun vragen of failliet gaan en 
daarmee linksom of rechtsom een druk leggen op de economie. Dus de afweging tussen eng Covid-belang, breder 
volksgezondheidsbelang, maatschappelijk en economisch belang zal komend jaar (twee jaar?) voortduren. 


Ik ben benieuwd naar jullie reacties op deze overdenking, vooral ook naar jullie observaties van de huidige 
meerwaarde van het BAO. Want misschien geven die ook nieuwe energie aan de toekomst van het BAO zonder 
vergaande ideeën zoals ik die bovenstaand schets (als knuppel in het hoenderhok, wellicht). 


Ee) 
EDM Publieke Gezondheid Hollands Midden 
Telefoonnummer: 088-EUOIEEN 
Mobiele nummer: 06-MRMIED) 
Telefoonnummers secretariaat: 


(10)(2e) _ (10)(2e) OSSIE (MOI): 
ONO KKT KCE 022-MAN GOED 


Email secretariaat: MOES: doch m.n! 


301731 


301838 












To: ESM min vws.n1: KROES) MNEEESM @ min vws.n17; (10)(2e) . 
GE) 
From: (10)(2e) Gorzen (1ON2e) 





Sent: Mon 6/1/2020 7:54:25 PM 
Subject: RE: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende'Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek 


(zaaknummer: 205677) 
Received: Mon 6/1/2020 7:54:25 PM 


image001.jpa 
image003.jpg 


Hoi 


Maar hij vroeg zelf om overleg vrijdag … Ivm brief. 
Daarnaast moeten we disc over asympt echt voeren 


Gieren 








5 (oyze)t (10)(2e) Eel 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spo 


Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 E] Den Haag | 
@D 06 11 79 47 58 | (secretariaat: * 070 340 6883) | 
Dg minvws.nl | 







Van: BME TEN ESD minvws.nl> 
Verzonden: maandag 1 juni 2020 21:52 


Aan: RUICOK AEN UNE minvws.nl>; MUNCINEEUSMOEN) ERLE minvws.nl>; (10)(2e) ) 
UNE minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende ‘Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek 
(zaaknummer: 205677)’ 








Hi. 


Deze notitie heb ik vrijdag doorgedaan (maar is een update versie van deze). Heb er alle vertrouwen in dat hij in de tas 
van Hugo is beland. Misschien even goed om te kijken of Hugo hem niet gewoon al geakkordeerd heeft (als hij morgen 
uit de tas komt); dat geeft ons ook input voor de brief dan - en wellicht hoef je dan niet overhaast mm 1eders agenda iets te 


proppen. 


Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) 






(10)(2e) 





Verzonden met BlackBerry Work 


Gwww.blackberry.com) 


 (10}(2e) 





Datum: maandag 01 jun. 2020 9:49 PM 
E GOED MOEN 2 inv vnl. UE) OEM 2 inv vent KCE 


@minvws.nl> 






IRD 





Onderwerp: FW: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende "Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek 
(zaaknummer: 205677)’ 


Deze 








KANU CN | Directeur Publieke gezondheid | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 


Parnassusplein 5/ Postbus 20350 2500 EJ Den Haag | 


D 06 ENUONEONM (secretariaat: * 700EN 
EE UK Minvws.nl | 


Van: KUOICO Kel REN) 
Verzonden: donderdag 28 mei 2020 14:14 


Onderwerp: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende ‘Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek 
(zaaknummer: 205677)' 


Beste Collega, 


Bijgaand treft u ter informatie documenten / linkje naar de zaak aan, betreffende 
‘Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek (zaaknummer: 205677) 


Indien de linkjes in dit emailbericht niet functioneren, is het mogelijk dat de stukken zich bevinden onder een vertrouwelijk 
dossier waarvan u geen dossierwerker bent. Neem in dat geval contact op met de dossiereigenaar. 


Klik hier om naar de zaak te gaan 





Met vriendelijke groet, 
(10y(2e) Core) 





(10(2e) ) 


301838 










To: @minvws.nl] 

ce: Ì A \@minvws.nl]: _DienstpostbusDCC-VWS[DCC@minvws.nl]; once 
EREN minvws.nl 

From: (10)2e) | 10) 





Sent: Mon 5/18/2020 1:26:13 PM 
Subject: RE: 200515 planning fasering tot 1 juli versie 3.pptx 
Received: Mon 5/18/2020 1:26:14 PM 


200515 planning fasering tot 1 juli versie 3.pptx 


Hoi KME 


Kunnen we dit stuk meesturen met de agenda van het Otcb en evt agenderen op de agenda van het Btcb agenda van 
woensdag? Het was een actiepunt uit het Btcb van afgelopen week. 


Groet KE 
van: MOEN. ©. MKE e ninvws.n> 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 15:08 


nan: IED ENE ED MEM mins ni 


Onderwerp: FW: 200515 planning fasering tot 1 juli versie 3.pptx 





var: EEN ED DENN ee 
Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 16:38 
minvws.nb; KOEN XE MKE eo KCE 2 


@ minvws.nl> 
D minvws.nl>; IMG } c10x20)) minvws.nl> 


Onderwerp: 200515 planning fasering tot 1 juli versie 3.pptx 













Hoi Allemaal, 
Hierbij mijn poging om inzichtelijk te maken hoe de planning er tot 1 juli uitziet. Willen jullie nagaan of dit klopt met jullie 
informatie? 


Voor de besluitvorming in juni heb ik uiterste data opgenomen, want hiervoor is nog niets gepland. 


Na aanvullingen is de voldoende stap om het aanvraagproces hierin op te nemen, maar dat doe ik graag met jullie. 


Groet, KMDIGS 


301843 


301844 


To: (10(2e) Ororzer 
From: (10)(2e) 
Sent: Sun 5/3/2020 7:50:28 AM 

Subject: FW: 20200501 overleg PBM buiten de zorg 
Received: Sun 5/3/2020 7:50:48 AM 
20200501 overleg PBM buiten de zorg.docx 





@minvws.nl]; BEUIEOMB@ min vws.nl BEKWIESM@ min vws.nl} 
.- BD/NCTV 










Goyze) II 


aloyzen onze) (1ONze 











Sent with BlackBerry Work 

(www. blackberry .com) 

FroniEM- BD/NCC/ECR MEM 2 vctv.minjenv.nl- 

Date: Sunday. May 03, 2020, 9:44 AM 

To: (10(2e) 102 Wd. - BD/NCTV @ncetv.minjenv.nl> 


Subject: 20200501 overleg PBM buiten de zorg 


Bestel wij nog niemand gesproken maar denk dat dit het juiste is. 
Sorry voor het heen en weer mailen… 


Gr. Rudie) 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks imherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 


301848 





GS (ALIEN) IE @ min vws ‚nl; RUNEN 





Fri 5/22/2020 12:47:26 PM 
Subject: FW: Concept presentatie IAO toerisme.pptx 
Received: Fri 5/22/2020 12:47:26 PM 
20200522 Concept presentatie AO toerisme - aanvullingen VWS.pptx 


re OE 


ik begreep dat je ons in dossier toerisme gaat helpen! fijn! heeft al heel veel gedaan, maar het is nogal kluif 
erbij! 
zie hier stuk MUG 





gr KID) 


Verzonden met BlackBerry Work(www blackberry.com) 


(10)(2e) (1Oy(ze) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) ICtoveer  (1Oy(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) toyze) _ (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (10(2e) aorze) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) owe (10)(2e) (10)(2e) (0y(ze) 
t (10)(2e) (1O(2e) _ (10(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 1o2e) _ (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


dubbel 


(10)(2e) doze (10)(2e) 


(10)(2e) «ore (10)(2e) (10)(2e) 
(toyze) (102e} (10}(2e) (10)(2e) (10)(2e)orze) (10)(2e) 


(10)(2e) 


(10)(2e) corze (10)(2e) (10)(2e) 





To: (10)(2e) DOM eminvws.n1l 


From: (10){2e) 

Sent: Wed 020 5:37:07 PM 

Subject: Fwd: Concept cyclus dashboard-maatregelen 
Received: Wed 5/27/2020 5:46:07 PM 


20200527 Cyclus dashboard maatregelen .docx 


Hartelijke groet, 


(10)(2e) 


CEE KEEN cerne! 


www.intermin.nl | info@intermin.nl | 070-BEETESM Herengracht 18 2511 EH Den Haag 











Van: " (10)(2e) 





- BD/KS" ME netv minjenv.nl> 
Aan: "KOEON KOEN ME KOE" MOE Om inv ws nl>. @intermin.nl" WML intermin.nl- 


Verzonden: 27-5-2020 18:43 
Onderwerp: Concept cyclus dashboard-maatregelen 


ve KEEN +» KEEN 


Bijgaand een eerste concept om de PDCA-cyclus voor het nemen van maatregelen obv het dashboard. 


Hierbij de vraag, met name aan om deze aan te vullen onder het laatste punt (besluitvorming). In de 
bespreking met de minister, vanmiddag, kwam naar voren dat de casus slachthuizen een goede is om te testen of 
het beschreven proces werkt. Het proces heb ik nog niet beschreven, omdat ik de kennis hiervoor mis over de 
lijnen richting o.a. de vR’'s. REN suggereerde EE coen) (ot hier meer van weet. Daarnaast is het 
onderdeel analyse nog niet in detail uitgeschreven, al denk Ik niet dat dat nu nodig is. 


Het document is opgebouwd langs de PDCA-stappen, en op de laatste pagina’s staan wat krabbels bij wijze van 
opbouw-aantekeningen. Ik voorzie zeker niet dat de PDCA-subkopjes in welke definitieve tekst dan ook blijven 
staan, maar deze dienen alleen als denkkader voor nu. Zelfs zonder de kopjes is het leesbaar ;) Op een aantal 
punten is benoemd dat er een rol weggelegd is voor andere partijen (zoals RIVM voor analyse), dit is input om met 
hen te bespreken. 


Vrijdag ben ik er weer, en kan ik verder met de uitwerking. Dan kan ik ook aan de slag met het deel 
publiekscommunicatie, mogelijk ook met de opbrengt van de uitvraag van UJ @Men mogelijk de uitwerkingen van 


Morgen ben ik afwezig en slecht bereikbaar, maar mail vooral! 


Groet 
(10)(2e) 


301850 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan us toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met nsico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 


This message may contain mformation that 1s not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


301850 


damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 


301854 





To: KROES Me min vws.nn 

From: (10)(2e) ‚# 

Sent: Fri 5/22/2020 12:14:33 PM 

Subject: FW: Concept presentatie IAO toerisme.pptx 

Received: Fri 5/22/2020 12:14:33 PM 

image001.jpg 

20200522 Concept presentatie IAO toerisme - aanvullingen VWS.pptx 


(10y(2e) 





Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 


MWEMeninvesnr 





Ik begreep var EEN dit dossier gaat trekken. 


Is dat al bekend? 
Oftewel kan dit doorgestuurd worden?en kan zij eventueel nog aanvullen? 


EE 









WACGARCN | Directeur Publieke gezondheid | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag | 


D 06 EME (secretariaat: ° 070MNH TEN | 
ES MNM Minvws.nl | 


van: BCE MEM en 


Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 14:01 


(10)(2e) (fbych(ironzer ( Ĳ) MUNEIM@ minvws.nl>; oxae ) MWOEMe minvws.ni>; (10)(2e) ) 


NEI @ minvws.nl> 


) MUNEOM@ minvws.nl>; ) 


(10)(2e) NEI @ minvws.nl>; _Dienstpostbus DCC-VWS <DCC@ minvws.nl>; _Dienstpostbus Secretariaat PG 
(10)(2e) 
Onderwerp: FW: Concept presentatie IAO toerisme.pptx 


Hallo KEEN" (102e) 


Hierbij de bijdrage die ik vandaag heb gemaakt voor het advies aan het IAO van a.s. maandag over toerisme. 
IenW levert dit aan voor het IAO. 


Ik heb het algemeen gehouden omdat: 
a. Ik dit dossier gewoonlijk niet doe 
b. Het OMT er nog over moet adviseren 


ol. Het zou mooi zijn als de collega’s die meer kunnen zeggen over het onderwerp, dat maandagochtend nog kunnen 


301854 


toevoegen aan de annotatie. 


Groeten, AIEN 


van: CE 
Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 13:55 
Aan: BRUINER ED 
EE: (10)(2e) 
@ minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Concept presentatie AO toerisme.pptx 


Helaas heb ik nog geen definitieve antwoorden voor je. Bijgevoegd de bijdrage van VWS voor het advies aan het IAO (sheet 1, 3 
en 4). 











(10)(2e) @ minienw.nl> 
Dminvws.nl>; _Dienstpostbus DCC-VWS <DCC@ minvws.nl>; (10)(2e) ) 






Ik ga ervan uit dat je hiermee vooruit kan. 
Ik vraag mijn collega’s om maandagochtend voor een goede annotatie te zorgen van onze deelnemer aan het IAO. 


Groeten, KOE 
van: SCENE MKE ec 


Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 11:00 


Aan: (10)(2e) ) MUEMe inv.nr 


Onderwerp: Concept presentatie IAO toerisme.pptx 


Beste Mellie o) 


1) Het gaat om het aanvullen en invullen van sheet 3 en 4 (graag voor 14:00) 
2) En dit is de terugkoppeling vanuit het torentje (vertrouwelijk) 


- nadrukkelijk verzoek om te versnellen en besluitvorming in laatste MCCB 3 juni 2020. 

-a.s. maandag de concept OMT aanvraag en tijdlijn besluitvorming in torentje (gezien Pinksteren denk ik 2/6 OMT, ‘s avonds 
advies, 3/6 ‘s middags MCCB met persco toerisme) 

- sooo ingebracht dat er onzekerheden zullen blijven, besluitvorming andere landen, ontwikkelingen virus etc, 
(Staat al in nota) 


Groet 
(1o)(2e) 


301855 






To: EEEN KDE Me minvws.nn: KOEN. EE GEN) KCE Me ninvws.nn 
Ce: Nl coyze) _MOTEDMN) KIEST @ min vws.nll 
From: (10)(2e) 10 


Sent: Mon 5/4/2020 3:55:21 PM 
Subject: aante passen in brief nav omt en bao 
Received: Mon 5/4/2020 3:55:21 PM 


Zaken uit OMT en BAO waar de brief op aangepast moet worden 
e __Mondkapjes in het OV (niet medisch, geen goed wetenschappelijk bewijs nut maar wel aanwijzingen voor nut enerzijds 
en aanwijzingen voor negatieve gevolgen anderzijds, communicatie van groot belang) 
« _Batches (O en 1 nu, 2 wel of niet verdelen in 2a (18/5 terassen) en 2b (1 juni, de rest) 
« Verpleeghuizen (pilot, verenso stuk in vws stuk incorporeren) 


301857 






To: ESE KEEN © min vws.nn 
From: 10)(2e) (nocse) (10(2e) |} 

Sent: Thur 5/14/2020 6:25:50 PM 

Subject: FW: A-vier met afspraken bo 

Received: Thur 5/14/2020 6:25:50 PM 


afspraken bo 14 mei - routekaart gehandicaptenzorg ft. docx 





Ik begin het tamelijk ergelijk te vinden dat we moeten bedelen bij LZ om mee te mogen doen terwijl het beide directies raakt. 
Hoe moeilijk is het om even een samenwerkingstrajectje op te zetten. Kun zi een keer hierop aanspreken want bij mij 
worden mensen er echt zeer sjaggerijnig van. 





KONE) 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 20:25 
Aan: UOzer 
(10(2e) 


Onderwerp: FW: A-vier met afspraken bo 








@ minvws.nl>; (10)(2e) ) MEN @ minvws.nl>; KOEN, 


) MULM@ minvws.nl> 


Hoi, 


Denk dat dit echt co-productie moet zijn LZ eni Graag Ke: UIEN daarom uitnodigen bij bespreking VGN anders 
moeten we straks achter de feiten aan hollen. 


Hoor graag hoe dit handreikingstraject gaat lopen. 


Groet, 


Uowzextonze) (10)ze) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) foyzeB1oxze) (10)(2e) (10)(2e) voyze)  (10)(2e) «orze) 
(1Ox2e) (10)(2e) 
(10)(2e) owze) doyzer (10)(2e) (10)(2e) „(10(2e) vore  (10)(2e) (10)(2e) 


dubbel 


(10)(2e) 


(10)(2e) 


(10y(2e) (10y(2e) 


eltozer (10(2e) (10)(2e) oxzextoyze) (1ox (10)(2e) (1Oy(2e) 2}roxe noyze 





301858 











To: (10)(2e) DAMES @ Minvws.nl); MUC RN NICON) NOME Minvws.nl}; (10)(2e) } 
KOEN MES) @minvws.nl 





From: (10)(2e) _ (Hfrorermeer (10(2e) 

Sent: Fri 5/15/2020 10:03:36 AM 

Subject: FW: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg "routekaart voormensen met een beperking” i.a.v. Minister VWS 
Received: Fri 5/15/2020 10:03:36 AM 


afspraken bo 14 mei - routekaart gehandicaptenzorg def.docx 


Ter info 


van: EN) MEN inves. 


Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 08:58 

Aan: Groep DMO-MT medewerkers SMID @ minvws.nl>; RUDE 
(10)(2e) (10)(2e) @ minvws.nl>; (10)(2e) 

CC: BUNEON, 5. KEO) MUNEME minvws.nl> 

Onderwerp: FW: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg “routekaart voor mensen met een beperking" i.a.v. Minister VWS 











it (10)(2e) 









NCN) <A @ minvws.nl>; El 


@ minvws.nl> 


Ter informatie de afspraken uit het BO over de routekaart gehandicaptenzorg van gisteren. 


Groet, 


(10)(2e) 





Plv, Programmaregisseur “Onbeperkt meedoen!” 






M oee) 

NJ @minvws.nl 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Maatschappelijke Ondersteuning 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 

Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag 


Blijf op de hoogte van het programma Onbeperkt meedoen! 
Bezoek www.rijksoverheid.nl/onbeperktmeedoen en meld u aan voor de nieuwsbrief en het online magazine. 


van: KOEN 1. GOED MEM ennn 
Verzonden: vrijdag 15 mei 2020 08:55 
(10)(2e) n 
(10)(2e) 








(10)(2e) ‚nl>; 
(10)(2e) 10)(2e ‚nl>; EKE) B aoe) @ Zuidwester.org>; 





NCN) MUNEIN min vu s.nl>; KEEN G 
Onderwerp: RE: 14:.30-15.30 uur Uitnodiging Bestuurlijk Overleg "routekaart voor mensen met een beperking" i.a.v. Minister VWS 


Beste allemaal, 
Bijgevoegd treffen jullie de afspraken aan die we gisteren hebben gemaakt tijdens het bestuurlijk overleg. 


Vriendelijke groeten, 
(10)(2e)) (10)(2e) 








NOP Beleidscoördinator 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Langdurige Zorg | Afdeling Kwaliteitsbeleid Zorginstellingen | 
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | 
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 


Tel: (07E vee: oe MEO | E-n=: KEM rinvws.nl | 


301859 


To: BET DBPZ-adviseursj (10)(2e) @Dminvws.nl] 


From: ozel erzo) 

Sent: Thur 5/7/2020 9:49:11 AM 

Subject: Verslag afstemmingsoverleg 7 mei 
Received: Thur 5/7/2020 9:49:12 AM 


Afstemmingsoverleg 7 mei.docx 





Onderstaand een snel verslagje van het overleg van net. 


Maatregelen 
MVWS verwacht discussie over de maatregelen v.w.b. een aantal sectoren: 
« Sportscholen 
* _ Gehandicaptenzorg 
o Partijen zijn bezorgd over bezoekersregeling. Morgen overleg in agenda van MVWS. Beweging van nee, tenzij naar 
ja, mits. MZS stelt voor te bezien of aandacht besteden aan jubilea en/of feestdagen voor ouderen in 
verpleeghuizen mogelijk is. 
* Betaald voetbal 
o MVWS wil gesprek aangaan met KNVB of Duitse variant denkbaar is > eerdere start, maar dan zonder publiek. 
MVWS kan uitstralen dat er gekeken wordt naar landen om ons heen. 
* _ Sportkantines 
o Staat nu op september. Gaat echter vaak om aparte horecastichtingen. Juridisch gezien zouden ze dus eerder 
open mogen. Daar moet iets op verzonnen worden. 
« Horeca 
o Zorgen bij MVWS of opening alle horeca een te grote stap is. Te overwegen is om de opening cafés gecontroleerd 
te laten plaatsvinden. Er is een haakje in de wet om te grote, lokale, drukte te voorkomen. Gemeentelijke 
verantwoordelijkheid. Belangrijk dat VWS die verantwoordelijkheid benadrukt. 


Testen en tracen 

« Groot afbreukrisico: alles moet op 1 juni perfect lopen. Blijft vooral werk van GGD, RIVM en allerlei kleine testorganisaties. 
Moet strakker in aanloop naar 1 juni. Vraagt continue, communicatieve sturing die niet past binnen 
verantwoordelijkheidsverhoudingen tussen minVWS en veldpartijen. DCo enlWEjwerken daaraan. Komt maandag 
opnieuw aan de orde. 


OMT-advies: 

« Morgen besteld voor maandag 18 mei. Voorstel is om RIVM te vragen alleen de volgende batch (2°) maatregelen te 
modelleren (met eventuele doorkijk naar de 3° batch). Wens MVWS is ook OMT-advies te laten kijken naar maatregelen die 
we eventueel naar voren willen halen (bv. betaald voetbal, bezoek aan ouderen thuis). Kan in de vorm van voorstel VWS 
met verzoek om commentaar. 

e _ RIVM zoekt uit of en hoe mogelijkheid verruiming bezoek aan ouderen thuis kan worden meegenomen in volgend OMT- 
advies, of dat andere manier van advisering mogelijk is. 


Brief 


« _ Volgende brief in de week van 20 mei. Maandag OMT, dinsdag ICCb/MCCb en daarna brief, woensdag debat, 


donderdag vrij. 
e Wens van MVWS: koers vasthouden, maar vanuit de inhoud meedenken op redelijke verzoeken en maatregelen daarop 


pragmatisch bekijken en eventueel aanpassen. 


PBM 
e _Sprake van een logistieke sprint voor LCH om genoeg PBM aan te kopen. 


Paramaters voor sturing 

« DUI hanteert een concrete norm: bij dagelijkse toename op IC/ziekenhuis met meer dan X > beperking van de maatregelen. 
Er kan gedacht worden aan concrete bouwstenen, signaalwaardes over wanneer we moeten gaan nadenken. Wens van 
MVWS is om hier een projectteam voor op te richten, samen met RIVM. Eerste overleg is hierover al geweest. Graag 
volgende week een overleg met MVWS, MMZS, en KCM Graag ook aandacht voor 
verpleeghuissector 


Rondvraag 

« Inde TB vragen over PBM en hoe mensen die zelf kunnen maken. RIVM heeft verwezen naar Belgische website en eigen info 
van RIVM die volgt. Er volgt een overzicht van TB. 

« Gedacht kan worden aan aanpassing van samenstelling, timing en ritme van publicatie van cijfers. RIVM wil terug naar 
systeem van 2 keer per week, ook met blik op trend. Mensen in meenemen. MVWS wil daar ook een gesprek over. Mogelijk 


301859 


apart van parameters, maar kan misschien in hetzelfde overleg (actie [TT] 
« DCO levert invulling aan voor dag van de verpleging. 
. IGJ: 
o Bericht gepubliceerd over hoe om te gaan met testen (via GGD of arts). Dit om wildgroei van testfaciliteiten tegen te 
gaan. Kamer gaat hierop bevragen. Kamerbrief bevat ook strenge tekst. MVWS wil hier met IGJ over doorpraten 
t t iel jebat 
o PBM-discussie verplaatst van schaarste naar gevoel van onveiligheid bij verschillende sectoren. Dat komt naar 
verwachting ook aan de orde tijdens het debat. Lijn: RIVM richtlijn volgen, delicate balans tussen vraag en aanbod 
die er nu is niet in gevaar brengen > zorg heeft voorrang. Discussie gaat ook over zorgsectoren en aanverwanten 
(o.a. huishoudelijke hulp, etc.). Vakbonden en werkgevers roeren zich daarin, ook in andere sectoren. Nadenken 
over strategie richting SZW. Beweging in ov-sector leidt tot onvrede in andere sectoren. Actie blijft: onwaarschijnlijk 
veel inkopen en produceren. Accepteren dat RR zelf inkopen. Geen centralisme. Wel eis dat er 
voorbehouden zijn voor de zorg. ere d erwe 
„ _BvdD: opschalingscapaciteit van IC's is openbaar. Invulling en oitaseried vindt nu plaats. 





Debatvoorbereiding 


. Actie IDEM graag zorgen dat voorbereidingsclubs voor MVWS en MMZS beiden in aparte ruimte op AZ terecht kunnen 
voor debatvoorbereiding. Graag starten om 12:30. Lijst van deelnemers volgt via DG'’s/PA. 


Hoorzitting 


« Volgende week hoorzitting TK met als enige genodigde (10)(2e) Actie PA: nadenken over manieren om ook anderen 
te kunnen laten deelnemen. 





BRUNE Adviseur staatssecretaris van VWS | 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Bestuurlijke — en Politieke Zaken (BPZ) | 





Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 


MKE: (1O)(2e) 
zl NEMO minvws.nl | 






To: UIN @U ber .comRMINEIN@Duber.com] 
Ce: TES MATTE) IES @ min vws.nll; _Dienstpostbus DCC-VWS[DCC@minvws.nl] 
From: (10)(2e) 





, Ml ) 
Sent: Sun 5/3/2020 8:10:12 AM 
Subject: beschermingsmaatregelen Uber 
Received: Sun 5/3/2020 8:10:12 AM 


Geachte heer 


Dank voor uw email over de maatregelen die Uber voor haar chauffeurs faciliteert. heeft me gevraagd uw 
email te beantwoorden, ik ben projectleider in haar team. Allereerst zijn we blij te vernemen dat Uber de veiligheid van 
chauffeurs en passagiers serieus neemt middels de maatregelen die u noemt. Het klopt dat het Nederlands beleid op dit 
moment niet exact hetzelfde is als in andere landen, ook om ons heen. Vanuit VWS wordt het dragen van mondkapjes 
door taxichauffeurs niet gestimuleerd noch afgekeurd. Fr 1s dus geen bezwaar tegen het dragen van mondkapjes, maar ze 
zijn wat departement VWS betreft ook niet noodzakelijk om aan de maatregelen zoals die nu bestaan te voldoen. Het is 
aan ieder bedrijf om hun medewerkers te beschermen en dat kunnen zij op eigen manier invullen naar aanleiding van de 
bestaande richtlijnen. Mocht het kabinet dit beleid aanpassen, bijvoorbeeld naar aanleiding van een advies van het 
Outbreak Management Team, dan verneemt u dat via de media en het departement lenW. 


Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geinformeerd. 
Met vriendelijke groet. KUIEREN) 


Van: ME KOEN MEM e vver.com> 


Verzonden: donderdag 30 april 2020 14:55 
: KUUGOM LG En MEM et: _Dienstpostbus DCC-VWS <DCC@minvws.nl> 


Onderwerp: Uber - gezichtsmaskers 


Geachte geachte (10)(2e) 


Eerder hebben wij via de heer contact gehad over de 10.000 ritten die wij vanaf vandaag aanbieden aan 
zorgpersoneel (nk). Momenteel zijn wij ook aan het kijken hoe wij chauffeurs nog beter kunnen ondersteunen. 





We vergoeden reeds schoonmaakmiddelen en hebben chauffeurs uitgebreide veiligheidsinstructies meegegeven, 
waaronder het schoonmaken van de auto en specifiek de delen waarmee passagiers in aanraking komen. Daarnaast bieden 
wij chauffeurs een fysieke afscheiding die in de auto tussen de chauffeur en de passagier kan worden geplaatst. 


Wereldwijd zijn wij daarnaast alle chauffeurs die ons platform gebruiken aan het voorzien van gezichtsmaskers. Vanuit 
deze internationale actie, is een deel van de maskers gealloceerd aan Nederland. Wij verwachten deze rond het weekend 
in ons magazijn en zouden deze het liefst z.s.m. daarna met chauffeurs (en koeriers) delen. 


In Nederland wordt er echter anders tegen gezichtsmaskers aangekeken dan in veel andere landen. Hoewel het hier niet 
gaat om chirurgische maskers (zie bijlage) en er dus geen maskers worden weggehouden wit de zorg, willen wij toch 
vragen of u kunt aangeven of het Ministerie van VWS bezwaar heeft tegen het onder chauffeurs (en koeriers) verdelen 
van deze maskers. 


Vriendelijke groet, 


301863 


301864 


To: TE. - 2o/NcT vlan etv.minjenv.nl}; MCE OEM nin voos.) MDEONNEE. - 

BD/NC (10)(ze) 

Ce: (10)(2e) mini Nij 8 (10)(2e) En, ze 
(10)(2e) mini de " (10)(2e) 


„- BD/KS[MMUIES) 


Sat 5/16/2020 11:41:21 AM 
Subject Besluitvorming - MCCb v2.pptx 
Received: Sat 5/16/2020 11:41:36 AM 
Besluitvorming - MCCb v2 pptx 

Besluitvorming - MCCb v2 pdf 


Hoi Me) 


Hierbij de versie tot nu toe. Misschien goed om even samen door te lopen tijdens de call? 


cr. UE 











@nctv.minjenv.nll; 














Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden. wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain mformation that is not intended for you. If you are not the addressee or af this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 















@nctv.minjen ê @minvws.nl] 
(10)(2e) | @netv.minjenv.nll; )2e) Bjsovcelij vore 
Was menen MS. - BD/PSDIKNENM@n ctv.minjenv.n1); KOEN ME (2e) 
TE, ‚- BD/NCC/ECO[MM UIEN) 
From: ‚.- BD/NCTV 
Sent: Sat 5/16/2020 5:24:51 PM 
Subject: Besluitvorming - MCCb v2.pptx 


Received: Sat 5/16/2020 5:25:06 PM 
Besluitvorming - MCCb v2 pptx 





Zojuist nog enkele aanpassingen op sheet 5. Ik vraag NCC presentatie te printen voor morgen. 


Dit bericht kan informatie bevatten die met voor u is bestemd. Indien u met de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 


aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 





Ministerie van Justitie en Veiligheid 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 


to vou by nustake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no hability for 
damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 


, 8 @nctv.minjenv.nl}; 
Onctv.minjenv.nl} 


301866 


301867 





2hoyze)(voxze) (10yze 


To: (10(2e) vox @nctv.minjenv.nl}; (10)(2e) 
BD/NC (10)(2e) „minjenv.nl}; . -_BD/NCT Vi @ netv. minjenv.nl}; 









(10y(2e) 1 {1oxze)} (roxze 
















(10)(2e) ) RUNE @ Minvws.nl] 
Cc: , Wik ULEE@ netv.minjenv.nll; -E WE - BD/KSEKCE 
ilenctv.minjenv.nll; R ESM nctv.minjenv.nll 
From: KEN 






Sent: Sat 5/16/2020 12:35:25 PM 


Subject: Besluitvorming - MCCb v2.pptx 
Received: Sat 5/16/2020 12:35:37 PM 
Besluitvorming - MCCb v2 pptx 


Beste MERIEN) 








Hierbij de laatste versie. Er staat nog 1 klein uitzoekpunt t.a.v. het SO open waar we nu mee aan de slag gaan. 


Gr. Rule 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain mformation that 1s not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 


301870 







RIE 





‚Naocel( (o(2e) 
(10)(2e) 


KOEleminvws.ni;: KOM. EE. 


@Dminvws.nl] 





To: 

(onze) (1o)(2e) 
From: (10)(2e) 8 (10{2e) 
Sent: Wed 5/6/2020 10:03:18 AM 

Subject: besproken metTESMinnoudelijke wijzignen en planning 
Received: Wed 5/6/2020 10:03:21 AM 


Net het volgende besproken met MER Hebben jullie nog aanvullingen? Dan zet ik het daarna uit bij de DG-adviseurs om uit 
te zetten in het pand. 











Inhoudelijke wijzigingen 
Kernboodschap en leeswijzer > Brievenschrijvers 


Plaatje fasering van[{fBoevoegen aan het begin > Brievenschrijvers 
Inleiding bekijken tegen einde van de toonzetting > Brievenschrijvers 
Gedragsadviezen: 


* Geconsolideerde gedragsadviezen van (10)(2e) > Check bij NCTV: actie 
* Kadertje > Uitzetten bij Dco: actie KEINE) 


= PER 11 mei > brievenschrijvers 
o Verhaal over de mondkapjes > uitzetten via Willemijn bij PG: 
* Hebben we het verhaal simpel voor elkaar? 
» Medische kapjes alleen voor de zorg 
* Bij geen afspraak mogelijk en geen triage: niet-medisch kapjes 
* Kader maken met bovenstaande afspraken 
"3: 


ooo 


e Beginnen met OMT-advies 

« Kader: zo denkt het kabinet 
… 3.1 Zorg 

e 3.2 Contactberoepen 

e 3.3 OV 







* Sprintje: einde van de week naai-instructie op de website: [MOE] eind baas, PG moet dit oppakken 
Testbeleid wordt nog aangepast nav overleg bij MVWS > uitzetten doorle bij PG en 
Tekst apps aanpassen (zie wijzigingen bijhouden) > uitzetten door KEN bij DI: via 
Monitoren effecten versoepelingen > kopje anders verwoorden > uitzetten door bij PG 
Bescherming en zorg kwetsbare mensen: 


= Toch ggz invoegen > Uitzetten door Kol EE 
» Wijzigen tekst kwetsbare mensen thuis: check Lotte op actualiteiten ANBO koffiedrinken mel 
Reguliere zorg: Check verwijzingen in week 12 > Uitzetten door KOEN 


ooo 


o 
o IC-capaciteit: voor 3 jaar? > Uitzetten door 
o Capaciteit buiten zorg: toevoegen > Uitzetten door 
© Bij overig: tekstje van AZ dat nog moet worden ingevoegd, moet nog naar voren > checken tekst AZ: actie 
Planning: 
» 16:00: door DG-geaccordeerde teksten bij PG 
* PM: wanneer leest PG 
= 20:00 uur: versie TK-brief bij bwp — zij lezen zelf MMPAlprobeert met brievenschrijvers) 
= 21:00: wijzigingen door PG 
= 23:00: brief uit! 
Instructies: 


» Werken met wijzigingen bijhouden en in versie van MWG gisteravond. 





(102e) , Û (10)(2e) 
(10)(2e) 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 


(10)(2e) 


Parnassusplein 5 | 2511 XV | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 


5e verdieping! 














To: ON. Wi (AED (RUNE @ min vws.nll 
Ge: (10% 2e) RULES B@mMinvws.nll 
From: (10(2e) 


) 
Sent: Wed 5/27/2020 7:06:06 AM 
Subject: FW: Sport brief 
Received: Wed 5/27/2020 7:06:06 AM 
Sport brief.em! 


Hi IE) 


Kun jij op basis van onderstaande de brief aanvullen? 
In de bijlage de laatste versie van de brief TK. 


Thanx! 
(10)(2e) 


var: BEE Ee > 






Verzonden: woensdag 27 mei 2020 08:20 
(10)(2e) NEN @ minvws.nl>; Kd, KIES) (10)(2e) 
(10)(2e) 





WNR @ minvws.nl> 









) 4 (10) (2e) 


(10y(2e) 






Ik denk dat het goed is ook iets over het Bao advies te zeggen in de brief nu het OMT miet concludent was. Dat kunnen 
we dan beperkt houden tot sportscholen en sauna’s. Bijgaand wat zinnen: 


Het BAO adviseerde mij nu niet af te wijken van de routekaart en binnensport nog niet toe te staan omdat er nog teveel 
onzekerheden zijn waar het omt op wijst. Gezien het belang van sport adviseert het bao ook niet te wachten tot 1 sept 


maar over 2 a 3 weken te bekijken of er dan minder onzekerheden zijn. 


Ook voor sauna’s adviseerde het BAO mij om, vanwege de onzekerheden waar het oMT op wijst, nu niet te openen en 
over een aantal weken de situatie opnieuw te bezien. 


Daarnaast stel ik voor de zin over de andere onderwerpen kort te houden: 


Over de andere onderwerpen waar het OMT over adviseerde wordt nog overlegd door het kabinet met verschillende 
sectoren en wordt u op volgende week verder geïnformeerd. 


Ee es 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


van: MOEN KEN ee 








Datum: dinsdag == mei 2020 11:23 PM 
( KOEN winvws.nl- 
|@minvws.nl>. KEES. 








Onderwerp: Sport brief 


Ha beide, 


@ minvws.nl>; 


301877 


Bijgaand de concept brief inzake sport. 

We moesten uiteraard het definitieve advies afwachten. 

Afhankelijk daarvan wellicht nog aanpassingen / toevoegingen doen. 
Deze versie zet ik ook door in Marjolein. 


Maar dan kunnen jullie alvast meelezen en UEENijken wat voor zin ze beste kan toevoegen. 


We zouden als bijlage afwegingskader kunnen toevoegen. 


Deze versie ka dus meenemen in Afstemmingsoverleg. 


(10e) 





Hoor graag jullie reacties! 


Groet (10)(2e) 





van: KCE KEN en 


Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 23:12 
Aan: KCE KOEN e > 
Onderwerp: Brief 2020-05-25 9 O1 52 





301877 


301878 


To: 
Ce: 
From: ( 2 

Sent: Fri 5/29/2020 1 

Subject: FW: Brief 2020-05-28 14_03_26 (002) 
Received: Fri 5/29/2020 12:09:32 PM 
Brief 2020-05-28 14 03 26 (002). docx 


Sorry vergeten dat jij Maorembent 
ED 


dag 29 mei 2020 14:09 
IN ON ERE) NUNC minvus.nl> 


















Onderwerp: Brief 2020-05-28 14 03 26 (002) 


he 


Hierbij, inclusief de aankondiging dat het verslag van de deskundigengroep dierziekten wordt nagezonden. 
Dat is afgestemd met LNV. 


Heb jij nog contact met ff (gehad) over de vraag over honden/katten/konijnen? 





301885 

















(10)(2e) KEE @ minvws.n1t. BE. KOEN. EN KDE Me min vws.nn: BKG. 
(10(2e) @minvws.nl}; A KOE WIEN @ Minvws.nl}; KUIIES) 8 UE @ min vws.nll 


, KOEN) 
) 


(10)(2e) 
Wed 5/13/2020 12:19:09 PM 
Subject: laatste versie OMT adviesaanvraag 

Received: Wed 5/13/2020 12:19:10 PM 

Brief 2020-05-12 18 16 29.docx 

Overzicht bijlagen aanvullende OMT adviesaanvraag 13 mei.docx 


Deze versie heb ik net uitgeprint en meegegeven aar voor akkoord van en ministers. 
Wij wachten hier weer op reactie 


301886 


BREM e min vws.nn: KOEN. 5. CE MEM minvws.n1; ES) 
ARES eminvws.nn: (10)(2e) | (10)(2e) @minvws.nll; KOEN. onzelf oel 


@Dminvws.nl] 
From: (10)(2e) 
Sent: Wed 5/27/2020 1:21:45 PM 

Subject: RE: tweede versie brief 

Received: Wed 5/27/2020 1:21:45 PM 
Brief sport 27052020 ES (002)(JS).docx 


Hi KOE 


Kijken even naar de lijn die ik in de nieuwe versies woordvoering benut heb want zoals het nu in de TK brief staat, klopt het net 
niet helemaal… 
Lukt het je om dit voor 15.45 uur te verwerken? Nieuwe versie moet om 16 uur bij KABliggen… 


(10(2e) 


ver: HEEN B GED MEM 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 15:10 


GEN, AIEN rcon; IEN 2 ED MOES ron CE 


WINE @ minvws.nl> 


(10y(2e) ) KWEMe minvws.nl>; NE) KOEMe minvws.ne: KEEN EB 5 ED 


WL @ minvws.nl> 
Onderwerp: tweede versie brief 













Hoi, 


Hierbij aanpassingen in de brief. Graag jullie feedback en check op sauna’s en wellness: gaan die nu ook per 1/7 open? 


Gr. KIES) 


Verzonden: woensdag 2/7 mei 2020 14:49 
(10)(2e) BA (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) BeMjooen (10)(2e) 
MUM minvws.nl>; KING ME orcef| vore IN @ min vws.nl> 
Onderwerp: nieuwe versie kantines 






@minvws.nl> 


@ minvws.nl>; (10)(2e) 











Geven jullie feedback; maak ik het daarna defintief! 











(10)(2e) \donadronze) (O2erp|  (1O)(2e) 
(10)(2e) (10y(2e) 
(10)(2e) Oroyzer oe) 

Sent: Wed 5/27/2020 8:39:18 AM 
Subject: FW: Sport brief 

Received: Wed 5/27/2020 8:39:18 AM 
image001.jpg 

Brief 2020-05-25 9 01 52 docx 


noi (10)(2e) 


(10)(2e) 
(10)(2e) 








, KEEN. KOEN KEEN @ min vws.nn: KEEN. DE. 


@minvws.nl] 


Afh van besluit iccb en mceb vraagt dit nog wel aanpassing van aanwijzing tav sportkantines voor 1 juni … 


Alvast aankondiging 


En 








MCSARMEN | Directeur Publieke gezondheid | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag | 


@D OGO. (secretarieat: 070 ENEN 
A IEM @ minvws.nl | 


van: KOEN KOEN. TEN) AUNEM@ minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 10:27 


: KONE ENEN) UNE minvws.nl>; KEINE AE 
Onderwerp: FW: Sport brief 





Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


e (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) 


(10{2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) (ore (10y(ze) 


Dubbel 


vonzel2e (10)(2e) 


(10)(2e) 





EN) MRUNEIO@ minvws.nl> 


(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 





301888 














To: ON. Ws (AED (RUNE @ min vws.nll 
Cc: (10)(2e) ameeide (10)(2e) DI (10)(2e) @minvws.nll 
From: (10y(2e) 


) 
Sent: Tue 5/26/2020 5:05:23 PM 
Subject: inhoud brief TK 
Received: Tue 5/26/2020 5:05:23 PM 
Brief TK kantine & binnen sport.docx 


Hierbij mijn bijdrage voor de brief TK. 








Lees jij er nog even strak doorheen wat ik heb wat zitten knippen en plakken en denk dat sommige zinnen ook korter en in meer 


normaal NL kunnen. 
Ie ik het daarna weer in Marjolein tegemoet. 


301889 


301891 


To: OLEN @ min vws.nll 


Subject: Concept-annotatie voor overleg met staatssecretaris Knops 


Kan jij nog even meekijken. Ik denk aan zoiets. Nog punten vergeten? Of beter anders? 





Bij deze een korte annotatie tbv het gesprek met staatssecretaris Knops en gaal 





del morgen. 


1ayze) HrOyxzed (10)(2e) 


(10)(2e) 


11.1 concept 





Mocht je nog vragen hebben dan hoor ik die graag. 


Groet, 


(1Oy(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
Cwww.blackberry.com) 


To: REN. SE. KOE) EKESMe min vws.nn KOEN (10)(2e) ) REEN @ minvws.nll 
) 





From: KORE 

Sent: Tue 5/26/2020 7:23:17 PM 

Subject: Brief TK kantine binnen sport 
Received: Tue 5/26/2020 7:23:17 PM 
Brief TK kantine binnen sport.docx 


Paar kleine dingen. 

Verder zie ik straks marjolein versie wel. 

In deze versie moet nog (zoals[{@Jook al mailde); 
- Zin over afwegingskader 
- Zin over overige onderdelen OMT advies (levert KE) 
- Toelichting op Sauna's en wellness 


Dank! 


Groet Beltes) 


301892 


301893 








To: 






(10)(2e) | (10y(2e) Bjrorze 














E LED RUC @ min vws.nl}; (2e) SAR HON) RAA @ min vws.nl}; 
(10)(2e) . UNE @ Minvws.nl] 

Ce: (10)(2e) DESM em invws.nn: KOEN) AKOESMe minvws.ni 

From: mi CO(2e) 


Sent: Tue 5/5/2020 3:17:38 PM 


Subject: CONCEPT Stapsgewijze versoepeling TK-brief 6 mei 2020 versie 5 mei16.00 uur_fl 
Received: Tue 5/5/2020 3:17:38 PM 


CONCEPT Stapsgewijze versoepeling TK-brief 6 mei 2020 versie 5 mei16.00 uur fl.docx 


Zie aanvullingen nav iao en gelijkgeschakeld met speech. 




















(10)(2e) 
(1oyze) 
(10y(2e) Mfuorze 
(10(2e) 
d Wed 5/27/2020 8:57:23 AM 

Subject: FW: Sport brief 

Received: Wed 5/27/2020 8:57:23 AM 
Brief sport 27052020.docx 


(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 


UNE MB@ Minvws.nl}; horzel E | (10y(ze) | + 
@minvws.nl 
ozel DIEN @ minvws.nll 


@minvws.nl]; 
Moc (10)(2e) 
Dminvws.nl}; BUNED) 












Bijgaand een nieuwe versie 


van: ES ES. KOEN KOEN minvws.ni> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 10:47 
Aan: (10)(2e) @ minvws.nl> 


Cc: (1o)(2e) IULJ@ minvws.nl>; (10){2e) ) KEEN e min vos.n>; KCC, 


UN EN. EE) MEM e …invws.nl> 












@minvws.nl>; 
Onderwerp: RE: Sport brief 


Ha KME 


Ik heb er nog een paar typfoutjes uitgehaald en een inleidende zin over het BAO toegevoegd, ander komt die zo uit de lucht 
vallen. 
Ik print deze versie voor en en probeer deze nog mee te geven voor het afstemmingsoverleg! 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 10:32 
OE MOEN) MEN minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Sport brief 





Top! 


van: ES (oer doze) minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 10:30 
Aan: G 

CC: a. (RED 4 
MULCIN@ minvws.nl>; 
Onderwerp: RE: Sport brief 


re EED 


Dank, ik kan de brief nu niet meer voorleggen aan één van de 
te geven voor het afstemmingsoverleg. Dan kunnen ze hem in 











(10)(2e) 
(10)(2e) 





@ minvws.nl> 







Kl dus ik print hem een paar keer en probeer hem WWA mee 
geval meenemen naar het torentje. 


De Q&A's zijn doorgestuurd naar de woordvoerder die ze verzameld voor AZ. 


Groe tE 
Van: BCE KE e iv. 







Verzonden: woensdag 27 mei 2020 10:18 






® minvws.nl> 
@minvws.nl>; 
KUN e minvws.nl>; TEN . EE) MOEN 





(10)(2e) 


@ minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Sport brief 





Bijgevoegd de aangepaste conceptbrief TK en de gevraagde QA. 
Brief passen we gedurende dag aan op basis van nieuwe info en de besluiten. 





Met) ben ik bezig met woordvoeringslijn en aanvullende QA die zijn ook om 12 uur gereed. 


301896 


301896 


cos Ii hiermee voor nu voldoende te hebben geïnformeerd! 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 09:14 


Aan: ENGEN MEN e inves. KOEN 


RUIM ninvws.nl> 
Onderwerp: RE: Sport brief 
Urgentie: Hoog 


EEE 


Bij de Q&A's hadden we nog dat laatste vraag bij de Q&A;s van sport (over sauna's) niet beantwoord wordt. Maar dat antwoord 
lijkt me niet zo moeilijk en gewoon in zelfde lijn als sport. (zie ook mijn opmerking)! 





GED MEM evn KEEN EN CE) 





Groet 


Van: (10)(2e) ) KWEMe ninvws.n> 


woensdag 27 mei 2020 09:00 










) KANE minvws.nl> 
@ minvws.nl>; BOI) 






(10y(2e) 





WIM minvws.nl> 
Onderwerp: Sport brief 


Ha KUOESN (en MUL, 


Ik zit in crisisoverleg met KOEN. Hij vraagt om de TK brief en de Q&A's voor de MP. 
Wil hij :00 meenemen naar Torentje vanmiddag. 
passen jullie brief nog aan op suagestiecEESN En kunnen jullie Q&A's meegeven san 


Ik heb gezegd dat jullie de TK brief al in Afstemmingsoverleg wilde bespreken vanwege de “extra zin” en toevoegen aan het hele 
OMT advies. 


Doen jullie dat nog? Geven jullie mee aan DGV? 
Of moeten we separaat aan Martin aanleveren? 


Hore | 









To: (10(2e) Onore) 
From: (10(2e) ( (10e) ) 

Sent: Wed 5/27/2020 6:20:05 AM 

Subject: motie wilders uitzoek 

Received: Wed 5/27/2020 6:20:05 AM 
Document1.docx 


(@minvws.nl} 


Ha, hier uitzoekwerk motie Wilders. 


Motie, stemmigsuitslag, citaten debat en mogelijke handelingsopties. 


cen 


301900 




















To: E SE MEN KWEMNe min vws.nn;: BKUEOMN. DE. 
EED ) @minvws.nl 

Ce: NCN ROOD KCE @O min vws.nll: KAI ENKA) @minvws.nl] 

From: doze) (1O0)(2e) elrome) ozer 


Sent: Thur 5/28/2020 7:18:49 AM 
Subject: FW: Fwd: def tekst briefen q en a 
Received: Thur 5/28/2020 7:18:49 AM 


Tweede vind ik lastiger … misschien op kleine schaal mee starten (voorkomen dat het experimenteren met kwetsbare 
personen wordt); tegelijkertijd: populatie is minder kwetsbaar dan de ouderen… en kun je het doen en monitoren In de brief 
kunnen we dan nu aangeven dat we met sector kijken naar alternatieve mogelijkheden voor solovervoer als 1,5 meter niet 
mogelijk is. Winnen we wat tijd (en kan eea wel van start met oog op 1 juni), maar moet volgende week wel helder zijn. 


Inschatting 10-20% vind ik wel wat somber … 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


KOEN MEN oven 


onderdag 28 mei 2020 08:56 





nvws.nl> 


EE Mo ven >. KOEN KOEN MEN event 


Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en q en a 


Bestefgkole 0) 


In reactie op je mail, het volgende. 


Vanuit zowel ons platform jeugd, als dagbesteding ( allemaal mensen die dicht bij de praktijk staan) krijgen wij terug dat het (zorgvuldig) dragen 
van mondkapjes naar verwachting maar voor een hele beperkte groep cliënten die gebruik maken van zorgvervoer om naar een kinderdagcentrum of 
dagbesteding te gaan, een oplossing zal zijn. Zij schatten in rond de 10 tot 20%. In ieder geval zeker niet de meerderheid van de cliënten. 


Er zal zeker een groep volwassen cliënten zijn die kan leren een mondkapje te dragen. 


Wij gaan er van uit dat je de chauffeur niet kunt belasten met het toezicht houden of cliënten hun mondkapje ophouden tijdens de rit. Wat moet een 
chauffeur bijvoorbeeld doen als een mondkapje af wordt gedaan tijdens de rit? 

Dit betekent dat als je kiest voor deze oplossing je voorafgaand een bepaalde mate van zekerheid moet hebben of de cliënt een mondkapje kan 
ophouden tijdens de rit, het niet af doet, niet in paniek raakt, enz 


Het is belangrijk dat dan één-op-één vervoer niet het enige alternatief is. We willen er vooral voor zorgen dat ook kinderen ouder dan 12 en 
volwassenen weer (stap voor stap) naar dagbehandeling of -besteding kunnen en we willen niet dat het niet kunnen organiseren van het vervoer, een 
belemmering is. 


Dat dreigt nu zeker voor kinderen in leeftijd 13-18 jaar. 


Wij zien oplossingen in: 

- minder strikt toepassen 1,5 meter voor kinderen tussen 13-18 jaar (net als lijn voor jeugdhulp/ zorg voor jeugd in paragraaf 6,7 kamerbrief 
gebaseerd op advies OMT, maar dus net anders als lijn vervoer VSO). 

-zoveel als mogelijk 1,5 meter afstand hanteren in vervoer. Maar in plaats van een-op-een vervoer kijken of het mogelijk is of er extra ruimte komt 
om vervoer te organiseren in kleinere en liefst ook vaste groepen voor 18+ van 3 tot 4 mensen per keer te vervoeren als een mondkapje niet mogelijk 
is. Dus dat betekent wel extra ruimte, maar niet altijd 1,5 meter. 


Wij waren in veronderstelling dat juist deze vragen bij RIVM ter toetsing voorlagen. 


Met vriendelijke groet, 


Frank Bluiminck 
Directeur 


301902 


301902 


T: 030 


M:06 (10(2e) 
E: MUOEOMG ven nl 


T: @frankbluiminck 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 
Oudlaan 4, 3515 GA Utrecht 
Postbus 413, 3500 AK Utrecht 


)minvws.nl=> 








Ond 


Movenar: Ee ven nt 


vgn.nl>; | 
ef tekst brief en q en a 


Hoi Frank, 


Om hem toch nog helemaal scherp te krijgen het volgende. Kijkend naar het protocol verantwoord blijven reizen in het openbaar vervoer, lees ik: 
‘Omdat anderhalve meter in materieel niet altijd haalbaar is, worden daar mondkapjes per 1 juni verplicht.” Kortom, minder dan anderhalve meter 
met mondkapje is toegestaan in OV. Volgens mij zit die ruimte nu ook in onze formulering. Als jullie meer ruimte willen, dan gaat het kennelijk om 
vervoer zonder niet-medische mondmaskers binnen anderhalve meter. Klopt dat en denken jullie dat dit veilig kan? Welke concrete tekstsuggestie 
zouden jullie willen doen? Graag morgenochtend nog even contact. Wagen we nog een poging. 


M vg, 


(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) 


} 2ef10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 2 é (10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


dubbel 





To: (10)(2e) KDE Me minvws.nll 

From: (10)(2e) 

Sent: Sun 5/3/2020 4:15:57 PM 

Subject: FW: 020520 Eerste indicatieve indeling - Catshuis - NCTV+VWS pptx 
Received: Sun 5/3/2020 4:16:01 PM 

image001.jpg 

020520 Eerste indicatieve indeling - Catshuis - NCTV+VWS.pptx 


Hoi 
Morgen wordt om 9 uur doorgenomen: 


- Hoe we samen de afspraken oppakken. 


- Het gaat om de eerste vier pnt uit terugkoppeling van dus: algm afspraken, OV, mondkapjes en OV 


- Bij OV heeft lenw de lead 
-_Steeds moet er afstemming met kamerbrief zijn. 
- Ik zal in aparte mail de planning en de namen doorgeven 


-_ Tav de batches hebben we afgesproken dat tbv iao even goed gekeken wordt naar de onderdelen. RGRrefereerde er al 
aan dat in OMT en de presentatie catshuis verschillen zaten (ik denk scouting en homeopaten?) maar kijk ook even goed 


naar terugkoppeling van wat er volgens haar uit kan. 


-_ ik had haar vandaag aan telefoon en had toen opm gemaakt dat de fitness clubs mij beetje dwars zaten in vergelijking met 
cafes (binnen). Had dat vrijdag niet zo goed gezien, maar viel me vanochtend op. Ze gaf aan dat 
dezelfde opm had gemaakt. Dus dat is nog wel even het uitzoeken waard. Graag dus nog even naar kijken 


zo straks meer. Eerst die boodschappen © 


EE 


(10)(2e) 


precies 


301904 





Eee 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Parnassusplein 51 Postbus 20350 2500 EJ] Den Haag | 

@D oC NTNESEN (secretarieat: 070 KEEN 

CS RUNEN @ minvws.nl | 

van: ROEM. - sore Wenctv.minjenv.ni 


Verzonden: zondag 3 mei 2020 17:51 

Aan: Informatieteam NCTV (10)(2e) @ minjenv.nl> 
(10(2e) . - BD/NCTV 4 (10)(2e) 
UNE minvws.nl>; (10)(2e) UNI @ minvws.nl> 
Onderwerp: 020520 Eerste indicatieve indeling - Catshuis - NCTV+VWS.pptx 
























Zie hierbij presentatie die NIET verzonden/uitgereikt/in verslag opgenomen wordt, laatste twee sheets wel graag op 
scherm tijdens IAO (met mogelijk nog aanpassing nav overleg morgenochtend NCTV + VWS) 


Groet MIES) 


ncv.minjerv.n>; CEN 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 


abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 


elektronisch verzenden van berichten. 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 





301904 


This message may contain mformation that is not intended for you. If you are not the addressee or af this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 
damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 


To: RER) KOEN eminvws.nn 
From: (0(2e) 

Sent: Wed 5/27/2020 1:21:01 PM 

Subject: FW: Delen voor brief 27 mei nav OMT advies 
Received: Wed 5/27/2020 1:21:01 PM 


2 


(10)(2e) _ owe) a}rowze) (1owze) JNK& (10)(2e) @minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 15:11 


ENEN DEN) ESM em invws.nl> 
(10y(2e) ) MOMe minvws.nr>; ECE MEMe minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Delen voor brief 27 mei nav OMT advies 












En bij die andere QenA is einde OK maar dan wel niet-medische mondmasker! 


Van: KOENEKOEN MKM e inves 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 14:53 






) minvws.nl> 


Onderwerp: Delen voor brief 27 mei nav OMT advies 
Urgentie: Hoog 


Halil 
Even svz actiepunten: 


1. Passages Kamerbrief vervoer en bezoek ouderen bijgevoegd. Met I en M overlegd en zin toegevoegd. Ze zijn toevallig dit 
punt net aan het oppakken, dus dat kwam goed uit. 

2. VSO teksten worden door RIVM afgestemd op dit OMT advies en dus worden hiermee gelijk getrokken. Opgelost dus. 

3. Tekst vervoer ga ik zenden naar aanbieders dagbesteding (Actiz, VGN, ZorgThuisNL, Federatie zorgboeren etc) na jouw 
goedkeuring van de tekst. 

4, Qen A's vervoer (vervoer dagbesteding en verschil met OV). Bijgevoegd. 


Paar punten: 

- In OV geldt passagier ook mondkapje op. Dat doen we in vervoer dagbesteding niet want voor sommige mensen niet te 
doen (niet instrueerbaar). Maar we zeggen ook niets over afstand bewaren tussen passagiers. Moet toch ook 1,5 meter 
zijn en hoe doe je dat dan mbt gecombineerd vervoer. Moet je dan geen onderscheid maken: geen mondkapje bij 
passagier mogelijk, dan 1,5 afstand tussen passagiers, ander dichter bij elkaar met monkapje? Zie Q en A en 
tekst brief. 

- Betekent dat voor Valys zelfde gaat gelden neem ik aan? 

- We moeten dus razendsnel starten met regelen mondkapjes voor deze sector. Kunnen we in gang zetten na vandaag. 


301906 


301913 





To: @minvws.nl} 
Cc: |@minvws.nl]; Staps KCE EN min vws.nl} 
From: 


hl ) 
Sent: Tue 5/26/2020 6:57:34 AM 
Subject: FW: Onderzoek KNVB: contactmomenten voetbal 
Received: Tue 5/26/2020 6:57:34 AM 
KNVB - Social Distance Analysis 22052020 EN - V3.1.pdf 
KNVB - Social Distance Analysis Summary 22052020 V3.pdf 








ra EN 
Laat ze dit ook meenemen in de advies aanvraag OMT? 


(10)(2e) (102e) (10)(2e) 


(10(2e) (owzef2e (10)(2e) (10)(2e) (10(2e) (10)(2e) (oxae) (rowaer (10(2e) 
(10)(2e) (10y(2e) rome Gozer (10)(2e) 


dubbel 


(10)(2e) 





301914 









To: ap , COEN KOEN in vv s.nr; GOE, 5. EE COEN MEN minvws.nn 
From: (10)(2e) ) 

Sent: Wed 5/27/2020 7:31:23 AM 

Subject: FW: onderzoek naar testcapaciteit; verzoek om gesprek 

Received: Wed 5/27/2020 7:31:23 AM 






(10)(2e) 





Hoi, 
Ik heb dit verzoek van de rekenkamer bij de SG neergelegd. 
Graag hier GEEN afspraak voor maken voorlopig. 


Thi 


(10(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) 
ze: 2e (10)(2e) (10)(2e) _(10(2e) (owze  (10)(2e) 


dubbel 





301917 


_ PRE ninws.nl 
) 


From: (10)(2e) (womeee) (10)(2e) 
Sent: Wed 5/27/2020 9:01:04 PM 

Subject: FW: passages brief 

Received: Wed 5/27/2020 9:01:04 PM 





Zij ook drammen zeg! 


Wat doen we met waarnemen: heb lieverlee Is vervanger, maar dat kan denk ik niet © 


) MINE @ minvws.nl> 





Onderwerp: RE: passages brief 


Liefst was het natuurlijk meegenomen in het OMT-advies, dat zou de beste legitiumerng nichtmg de doelgroep zijn. Daar 
is namelijk veel onzekerheid. Nu dat niet zo is denk ik dat een andere vorm van legitimeringen belangrijk is, bijvoorbeeld 
door in de brief aan de Kamer te bevestigen dat dit advies ook voor andere kwetsbare groepen geldt. Als dat niet meer in 
deze brief kan, dan moeten we daar denk ik een andere route voor zoeken. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 






) MEM ir 


Datum: woensdag 27 mei 2020 7:44 PM 


Onderwerp: RE: passages brief 


Als het niet verschilt hoeven we hier verder ook niet moeilijk over te doen. Dan geldt wat voor kwetsbare ouderen geldt ook voor 
hen. 


van: ME OD MEN e nov 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 16:03 


NEN minvws.nl> 
@ minvws.nl> 





Dat is wel vervelend. Vergelijkbare vragen die wij hadden zijn niet doorgestuurd naar het OMT, om mij onbekende redenen. 
Mogelijk omdat men vond dat de vraag al gesteld was, maar dan alleen voor ouderen. Ik sprak maandagochtend, vi de 
dame van het RIVM die hierover gaat en zij gaf aan dat het inhoudelijk om dezelfde vraag ging. Zij wekte juist de indruk dat het 
voor beide groepen hetzelfde vraagstuk was. 


Ik heb ook niet voor niets al een paar weken aandacht gevraagd voor het gelijk optrekken tussen ouderen en mensen met een 
beperking voor dit vraagstuk. Vervelend dat er nu kennelijk toch specifiek naar ouderen is gekeken, terwijl de kwetsbaarheid in 
mijn ogen niet verschilt. 


Van: KOENGEEROEN KEM ee mins. 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 15:58 





Nee kan nu niet. Advies was specifiek ouderen. 


van: MEN B ED MEM e nov 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 15:52 
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Aan: KUENEN 
CC: BOE 
Onderwerp: RE: passages brief 


OMEN) < 






Hage 


Is het nog mogelijk die passage over bezoek thuis te verbreden naar iedereen met een kwetsbare gezondheid? We hebben in de 
brief vorige week juist gezegd dat dit advies ook gold voor mensen met een beperking. Zou zonde zijn en verwarring oproepen, 
als dat nu weer versmald wordt tot ouderen. 

Groet, 


(10}(2e) 





Plv. Programmaregisseur “Onbeperkt meedoen!” 





Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Maatschappelijke Ondersteuning 
Postbus 20350, 2500 El Den Haag 

Parnassusplein 5, 2511 VX, Den Haag 


Blijf op de hoogte van het programma Onbeperkt meedoen! 
Bezoek www.rijksoverheid.nl/onbeperktmeedoen en meld u aan voor de nieuwsbrief en het online magazine. 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 15:37 

Aan: WAKEN KS. GEEN MKE ev OE 
NEI @ minvws.nl> 

Onderwerp: FW: passages brief 

Urgentie: Hoog 















) MEM in vws.n>: MEEO 





tkn 
(10)(2e) (vore) (10)(2e) (10)(2e) 
voe) (oxzeroyzer cozer __ (1O(2e) 


(Oze) ove ° (10y(ze) (10(2e) _(10)(2e) ve (10y(ze) (10)(2e) 
(10)(2e) 


dubbel 





To: (10)(2e) (Braer voyze. 
From: (10)(2e) ) 

Sent: Wed 5/27/2020 7:29:00 AM 

Subject: FW: onderzoek naar testcapaciteit; verzoek om gesprek 
Received: Wed 5/27/2020 7:29:00 AM 


Mag ik jouw aandacht hiervoor vragen? 
We krijgen inte het narratief niet eens voor elkaar, laat staan cit. 


Het kaartenhuis bij PG staat echt op omvallen. 





(@minvws.nl} 


Ik vind het prima als de Rekenkamer dit wil onderzoeken, maar graag na de crisis. 


Groeten 


2e) 





(10(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10y{2e) 
(10)(2e) (10)(2e) _ (10(2e) «oe _(10)(2e) 


dubbel 
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301924 






To: neee) (10(2e) 
From: N, KNEON MEN) 

Sent: Wed 5/27/2020 12:08:44 PM 

Subject: FW:tekst vervoer en VSO 

Received: Wed 5/27/2020 12:08:44 PM 





(10)(2e) 





@minvws.nl] 





Niets dus 


Verzonde! oensdag 27 mei 2020 14:07 
GEE KOE. GE ME > 


Aan: Kil 
Onderwerp: RE: tekst vervoer en VSO 








Inderdaad, het zegt niets over mondkapjes voor passagiers. Dus er staat niets over gebruik door passagiers. 


From: KOEN KEEN. MED MEN e …invws.n 


Sent: woensdag 27 mei 2020 14:02 


CE CES CEC 








To: 
Subject: RE: tekst vervoer en VSO 


Toch nog een vraag. Zegt het kader iets over mondkapjes of niet voor passagiers? 
Groet, 


301927 







minvws.nl]; _Dienstpostbus DCC-VWS[DCC@minvws.nl}: ROTOR. KOEN. 
EN EE. MOEN MEN minvws.nn 





Sat 5/2/2020 6:17:08 PM 
Subject: FW: Tweet over het aanbod van Uber 
Received: Sat 5/2/2020 6:17:08 PM 
image001.png 


roi EE 


Wat nog wel goed is om te weten 1s dat uber gebruik maakt van mondkapjes. Ik stuur je even een mal daarover. 

Is eventueel een reden om geen tweet uit te doen. Laat ik even aan jullie afweging over. 

Je kan ook redeneren dat mooi is wat uber doet. En dat ze vanuit internationale aansturing die mondkapjes hebben. 
We steunen dat natuurlijk niet. Maandag omt uitkomst 


Gr KUOIES) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 





Van: coen Mivoc (oy2e) GEN 


Datum: vrijdag Ol mei 2020 7:50 PM 

Aan: KOERS MWEMNe ninvesn- 
Kopie: _Dienstpostbus DCC-VWS <DCC @minvws nl> 
Onderwerp: RE: Tweet over het aanbod van U ber 


Ik heb na het mailtje nog gebeld met Ml 
social zou komen. 








Hij zou het doorzetten naar social om ervoor te zorgen dat het komende dag/dagen op 


Groet, 


(10}(2e) 


vrijdag 1 mei 2020 14:16 

Se minvws.nl> 

CC-VWS <DCC@minvws.nl>; BOEKE ) MEMe minvws.ni> 
Onderwerp: Tweet over het aanbod van Uber 


Hoi coo | 


Op verzoek van KEEN stuur ik je deze mail toe. Uber heeft als promotieactie 10.000 gratis ritten aangeboden voor 
zorgmedewerkers (https://www.uber.com/nl/blog/10-000-gratis-ritten-voor-zorgmedewerkers/). Dit hebben ze ook eerder 
besproken met VWS: VWS heeft akkoord gegeven op deze actie gegeven na bespreking in het operationeel team 
crisisbeheersing. Een mooi initiatief dus. 








Op de website staat: “Op deze manier willen we alle zorgmedewerkers steunen (zowel werknemers van zorginstellingen als 
ZZP'ers). We maken geen onderscheid tussen bijvoorbeeld medisch personeel, paramedisch personeel of administratief 
medewerkers. We waarderen de enorme inzet van alle zorgmedewerkers, die iedere dag opnieuw naar buiten gaan om hun werk 
te doen.” 
Zou jij hier wellicht op social media aandacht voor kunnen geven? Via een korte tweet? 

Groet, 


(10)(2e) 





- | 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Publieke Gezondheid | 


Afdeling Crisisbeheersing en Infectieziekten | Etage 49E 
KDE Me ninvws-nl | | Mobiel: 06E) 


Parnassusplein 5| 2511VX | Den Haag | 
Postbus 20350 | 2500EJ | Den Haag | 
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To: 
From: e 8 ) 

Sent: Sun 5/17/2020 5:40:42 PM 

Subject: FW: Verzoek MMZS 

Received: Sun 5/17/2020 5:40:42 PM 


(10)(2e) 





@minvws.nl 


Hoi, 

Dit is wat ik over ‘het verhaal over pbm kreeg’ - staat onderaan dat het niet voor brief 1s… 
WWrEM heeft ze de gangbare antwoorden op de vragen 1&2 gestuurd. 

Daarna nooit meer wat van terug gezien. 


(1Oy2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(rww. blackberry .com) 


Van: EEN EN ED MRE nv 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 10:54 


(10)(2e) ) SUNEM@ minvws.nl>; (10)(2e) ) NEON @ minvws.nl> 
e) 


(10)(2e) KONE) <MLE @minvws.nl> 
Onderwerp: Verzoek MMZS 
Urgentie: Hoog 


Beste allen, 


KE neer: gisteren tijdens het afstemmingsoverleg (zie tekst uit verslag hieronder) gevraagd om een 
spreektekst over meer specifiek naar ik van heb begrepen: 


1. Wat is het virus, wat doet het, 
2. Hoe vindt besmetting plaats en hoe niet 
3. Zin en onzin van mondkapjes en types in welke situatie en OMT-adviezen hierover 
4. Wanner welke richtlijnen voor verpleeghuizen over werken bij klachten en met mondkapjes 
5. Hoe vindt de verdeling plaats 
Graag hoor ik: 
- Wie hier vanuit PG aan mee kan werken voor punt 1 en 2 
- Wie vanuit GMT voor punt 3 


-_Ik zal vamut LZ punt 4 en 5 oppakken. 


Het moet morgen in de tas van de minister, dus graag aan het einde van de middag jullie mput. 


dan zal ik het samenvoegen 


Groet. K4olES) 


Uit verslag afstemmingsoverleg 13-5: 


Inhoudsopgave kamerbrief 19 mei 


301929 


Het verhaal over de fasen moet opnieuw verteld worden, gevolgd door toelichting we in de controlefase de nieuwe 
controlestrategie gaan toepassen. Dus punt 1,2 en 4 samenvoegen in een verhaal. Dan deel over de ankers, dan de overige 
punten. Communicatie blok is in deze fase met gedragsregels en nudging juist nodig, dus moet worden opgenomen. 


DCo maakt voor het weekend het narratief over PBM af. Daarnaast halen GMT e tukken bij elkaar uit de technische 
briefing en het RIVM filmpje over de zin en onzin van mondkapjes, niet perse voor brief of debat maar er moet een plek komen 
om dit in de communicatie te nuanceren. 


301929 


301930 



















To: TONE) NIE @ Minvws.nl]; 5 (KATE NEI @DmMinvws.nll 
Ce: (10)(2e) ESM @minvws.nl): KE. KE. MUTE) KIES min vws.n1l 
From: (10)(2e)lj (10)(2e) ML (10)(2e) 


Sent: Tue 5/5/2020 12:41:16 PM 
Subject: FW: Svz teksten brief 
Received: Tue 5/5/2020 12:41:17 PM 


or KE «ED 
Ter Info svz brief, 
@mondkapjes: Hoe laat kunnen jullie iets leveren aan WWF Deadline is 15 vuren 16 uur bij KE 


Laat even weten hoe ver jullie zijn. 
Om 17 uur nemen wij de stand door met 


Gr 





(10)(2e) 








@ minvws.nl> 
@ minvws.nl>; EEE 
j. CEES) @minvws.nl>; 





(10)(2e) : 
Onderwerp: Svz teksten brief 


Voor het overzicht nog even een stand van zaken per kopje (volgorde verandert nog!!): 


‚ Inleiding (@PG) 
KEE er UIEN mee bezig, rond half 5/ 5 uur weer overleg met [GOE 
2. Testen, tracere orteren ( @DI) 
- Testen en BCO A on bij update nodig adhv OMT en inkorten. 
- Apps -> verkorte versie ligt weer bij P 
3. Vaccinontwikkeling (@PG @GMT @IZ) 
-— Nu geen wijzigingen nodig 
4. Afspraken met de samenleving 
- Kure men ROES emen deel vd tekst mee in de inleiding, rest komt te vervallen 
5. Mondkapjes en andere persoonlijke beschermingsmiddelen 
- Voor zover bekend zijrffiNEN en hier met (en DIEN van GMT?) mee bezig -> hier nog een check nodig of 
dit loopt? 
6. Versoepeling in stappen 
-_ Evt herschrijven/herplaatsen pakken Elen op 
7. OV 
- O.a. terugkoppeling IOA nodig! 
8. Opstarten requliere zorg (IC capaciteit en geneesmiddelen) 
- Komt via KON - NE op tijd richting pe-> Eee hier al op meegelezen en aanpassingen zijn verwerkt! 
9. Zorg voor kwetsbare mensen 
- Tekst verpleeghuizen: volgt via El iterijk 17 uur (ivm overleg dat nog staat) 
- Overige teksten worden gecheckt adhv OMT advies 
10. Openbare ruimte 
Pe 
11.Stand van zaken Caribisch Nederland 
- Vandaag geen aanpassingen, want op basis OMT advies Cariben. Nog geen reactie van stas ontvangen. 
12. Overig en slot 
Pakt PG op. 








Deadline aanleveren teksten blijft 15 uur dg/sg en 16 uur bij PG, tenzij anders afgesproken met PG!! 


Mocht er iets niet kloppen, let me know! 


301930 





Kle) 5) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie BPZ | 
Parnassusplein 5 | 2515 XP | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 E! | Den Haag | 
M 06) | minvws.nl | www.rijksoverheid.nl | 





To: (10)(2e) Ee minvws.nll 
From: 10)(2e) 

Sent: Mon 5/18/2020 11:17:55 AM 

Received: Mon 5/18/2020 11:17:56 AM 
1. Vakanties 


Wel iets zeggen in persco. Waar zijn we bezig en wanneer komt er een antwoord. Qen A. 
2. CU en D66 evenementen die zich intrinsiek aan de regels houden (drive in bioscoop) 


3. OV Mondkapjes en verschillende kapjes. Vanmiddag overleg met Stientje. Verschil tussen kapjes voor personeel en 
reizigers (wat er niet is). 


4. Horeca vanavond met VR 
5. Zin over onderzoek naar schermen in horeca 


6. PO pas op 8 juni open; gelet op OMT advies. Bezien hoe BSO hierop kan aansluiten. 8 open tenzij er sterke 
contraindicaties zijn. 


7. VSO ook nog aandachtspunt. 


8. Indammen wel gebruiken, is instrument; elimineren of bijna elimineren leidt tot verlies draagvlak en geeft dus het 
tegenovergestelde. 


9. Fitness: zsm vragen. Aan Jaap vragen: welke vraag moeten we articuleren voor OMT. Sportscholen, binnensporten, 
» 
sauna”’s. 


10. QnA 11% afgekeurde mondkapjes. 
11. Let op in speech: je kunt alle regels omzeilen. Maar denk aan het gemeenschappelijke doel. 


12. Discussie: 1,5 meter. Geldt voor iedereen, tenzij je een stel bent. Vanaf 3 handhaven (maar dat hoeven we niet te 
zeggen). Dat moet zo blijven. Alle samenscholing en groepen stoppen we mee. Zo geldt het op het terras ook. 


13. 30 exclusief personeel. afwijking van OMT advies: QenA maken 
14. Stemgebruik; geen verbod 


15. WPG/wet personenvervoer; nog niet geregeld. BOA geeft boetes. Mondkapje op bij het instappen. 


301937 
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(4 vroxze) (toyze) uoxze) JI (10)(2e) @minvws.nll 


To: 





Nazorgteam 

In Nederland is gekozen voor een intelligente lock down gebaseerd op de eigen verantwoordelijkheid van 
mensen. Het OMT heeft ook gekozen voor een intelligent protocol voor bron- en contactonderzoek, 
vertrouwend op de verantwoordelijkheid van mensen. Ter ondersteuning van die eigen 
verantwoordelijkheid komt er een nazorgteam. Een nazorgteam van elke honderden vrijwilligers zal op 
maat mensen bellen met als doel het monitoren van de mogelijke verdere ontwikkeling van 
ziekteverschijnselen én om zicht te houden op de mate waarin (mogelijk) geïnfecteerden zich houden aan 
de afspraken. 






(10)(2e) (_(10y(2e) 








(10)(2e) 
(10)(2e) 





(10)(2e) 





mmv ws.nl 


301940 


To: 
Ce: 


@minvws.nll 


@minvws.nll: Stapsi KIES) ) KOEN @minvws.nn: BEKEN. 


(@min vws.nl] 







1o(2e) 
From: (02e) Move roelf) voce 

Sent: Fri 5/29/2020 12:22:14 PM 

Subject: FW: Onderzoek KNVB: contactmomenten voetbal 
Received: Fri 5/29/2020 12:22:14 PM 

KNVB - Social Distance Analysis 22052020 EN -V3.1.pdf 
KNVB - Social Distance Analysis Summary 22052020 V3 pdf 


Zie bijgaande stukken, zodat jij ook weet waarover Studio Sport een reactie vroeg. 











Los van de vraag hoe betrouwbaar het is dat de KNVB een eigen analyse heeft laten uitvoeren wat zoal de afstand tussen spelers 
is op het veld (en daar moeten we zeker niks over zeggen of een oordeel over geven), maken de bevindingen die hieruit 
voortkomen onderdeel uit van het voorgestelde protocol van de KNVB om weer uitgebreider te gaan trainen (dus zonder de 
beperkingen van 1,5 meter afstand). 


Dit gehele protocol, dat de KNVB woensdag aan ons heeft gestuurd, wordt binnenkort voorgelegd voor advisering door het OMT. 
gaan we nog steeds naar het OMT?) 


Groeten, 


Van: KOEN KE MKE Me «nva 


Verzonden: maandag 25 mei 2020 22:08 


Aan: OENEENDEN) MOEMe minvws.nl>; (1Oyze) ) KWOENe minvws.ni>; KOEN EE EE ED) 
EM e minvws.nl>; KEN KE. EN) MOM e minvws.nl> 


Onderwerp: Onderzoek KNVB: contactmomenten voetbal 









Dag allen, 


Graag breng ik jullie persoonlijk op de hoogte van het onderzoek van de KNVB naar contactmomenten binnen het voetbal. Uiteraard 
zullen wij deze onderzoeken ook verwerken in het uiteindelijke plan voor de toekomst van het Nederlands voetbal. Op korte termijn 
zullen wij deze onderzoeken ook breder delen met de sportsector, clubs, media en overige geïnteresseerden. 


Hierbij de belangrijkste conclusies uit het onderzoek; 


1. Voetbal is geen echte contactsport, waarbij direct contact tussen spelers veel voorkomt. 

2. Binnen de 1.5 meter grens de kans op besmetting uitermate beperkt is, mocht er al een speler besmettelijk zijn. 

3. De “contact-tijden” zoals verwacht toenemen met een grotere onderlinge afstand, maar in absolute tijden nog steeds 
beperkt zijn tot onder 1 minuut. 

4, Juichen en corners een belangrijk deel van de contacttijd verantwoordelijk zijn. Juichen gaat al direct beperkt worden. 


Corners en juichen vormen een goot deel van de contacten. Juichen is direct te beïnvloeden. Voor corners geldt dat minder, maar 
we kunnen wel kijken naar eventuele aanpassingen hoe dat verder te beperken. De trainingen worden nog apart verwerkt, omdat 
daar adviezen omtrent trainingsvormen wel belangrijk gaan worden. 


Wij hebben geen rekening gehouden met het extra ademen van spelers tijdens de wedstrijd, omdat niemand inzicht heeft wat de 
precieze consequenties daarvan kunnen zijn. Aan de andere kant gaat het hier om een buitensport, waardoor er ook weer veel van 
de eventuele overdracht via aerosols beperkt gaat worden door luchtverplaatsing. Als er aan de voorkant ook nog getest kan en mag 
worden, worden de risico’s nog verder geminimaliseerd. 


Wij zien dat er steeds meer door internationaal onderzoek bekend wordt. Ook landen om ons heen zullen deze data aanleveren. We 
wilden jullie graag persoonlijk op de hoogte brengen, voordat dit ergens anders opduikt in de media. 


Mochten jullie vragen of opmerkingen hebben, dan horen we het graag. Ook is onze bondsarts bereid het onderzoek toe te lichten bij 
jullie en het RIVM. 


Groeten Jelsr5) 


301940 


(10)(2e) 


E IKUEMe ne .n 


en 


Koninklijke Nederlandse Voetbalbond 
Woudenbergseweg 56-58, 3707 HX Zeist 


Postbus 515, 3700 AM Zeist 


KNVB.NL 


This email and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual or entity to 
whom they are addressed. If you have received this email in error please notify the system manager. Please note that any 
views or opinions presented in this email are solely those of the author and do not necessarily represent those of the 
KNVB. Finally, the recipient should check this email and any attachments for the presence of viruses. The KNVB accepts 
no liability for any damage caused by any virus transmitted by this email. KNVB is a legal entity (association), duly 
meorporated under the laws of the Netherlands and registered by the Chamber of Commerce under 40478591. 
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(10)(2e) 


(loyze) 


To: EN. ‚MOEN KEE minvws.n1); 
From: (10)(2e) 8 IK 1O2e) 
Sent: Wed 5/6/2020 10:22:52 AM 

Subject: FW: Vragenlijstje voor pc vanavond 
Received: Wed 5/6/2020 10:22:53 AM 









TEEN. GEEN) KES min vws.nn 






Graag nu afstemmen of het reeel is dit nog uit te zetten… 


ondheid, Welzijn en Sport 
02e) 





van: MEN KEE OEE) MEM > 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 12:18 
@ minvws.nl> 


el) MRE @minvws.nl>; EEE. 





MUNM@ minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Vragenlijstje voor pc vanavond 


ve 


Hier het verlanglijstje van AZ... volgens mij hadden we deze onderwerpen al in het vizier toch? 


Groeten 


var: EEN OEI GOED) 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 12:15 





Onderwerp: RE: Vragenlijstje voor pc vanavond 


He MOLE) 


Dat zijn er een hoop. Ik heb geel gemaakt waarvan ik denk dat het van VWS moet komen. Hadden jullie dat ook zo bedacht? 
Dan geef ik dat mee aan de mensen die nu hard aan het tikken zijn. 


Groeten (10)(2e) 





Van: 25, EE minaz.nl> 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 12:11 


Aan: BRTNEN ROE MKE e ies 


CC: BATES, IE. SNES minaz.nl> 
Onderwerp: Vragenlijstje voor pc vanavond 






(10)(2e) B 


Hoi KOE ve zijn hier natuurlijk ook bezig met Q and A's. We zijn natuurlijk blij met al jullie input, maar hieronder de 
vragen die wij in elk geval willen opnemen. Misschien handig als jullie mensen deze even als checklist meenemen? 


Groeten 
(10)(2e) 


301943 


Concept 









To: EJ@ minvws.nl: OE KES Mo min vws.nn 
From: , . MUL) 
Sent: Mon 5/11/2020 8:38:20 PM 
Subject: RE: TK brief 19 mei 
Received: Mon 5/11/2020 8:38:21 PM 
Inhoudsopgave TK-brief 19 mei vWR.docx 





cow2e) IJ (10)(2e) 





Dan wordt het ongeveer zo (zie onderstaand). Denk dat de precieze volgorde makkelijker aan te passen is als de eerste teksten 
er liggen. Versoepeling verpleeghuizen heb ik onder punt 7 geplaatst, die leek me daar nog iets logischer. 

Punt 8 (nu 9) heb ik nog maar even onder SG laten staan, tenzij daar afspraken met hem over zijn gemaakt;) En de tekst komt 
natuurlijk vanzelf langs jullie! 


Groet 


Inhoudsopgave TK-brief 19 mei 
1. Richting herhalen -— letterlijke tekst uit de handelingen debat (PG met DCo) — (AE 
a. Fasering 
b. 3 ankerpunten 
2. Zijn we klaar voor 1 juni (OMT-advies: batch 2, remstrategie, maatregelen tav zorg thuis -> laatste 2: hier kort benoemen en 
dan in de paragraven verder op in gaan) 
3. Testbeleid en BCO (PG en DI) 
a. Testen 
b. BCO 
c. Apps 
d. Surveillance inspanningen 
4. Remstrategie (inclusief blik op andere landen (mn. hoe gaan zij om met RO))- JE 
5. PBM - 


a. Motie marijnissen pz) 
b. Productie NL +voldoende inkoop (PDG LCH) 
c. (indien nodig) Mondkapjes buiten de zorg/opênbare ruimte 
6. IC-capaciteit/-opschalingsplan -K&IESN 
7. Kwetsbare personen: 
a. versoepeling verpleeghuizen (25 testcases) 
b. specifieke routekaart verpleeghuiszorg, gehandicaptenzorg en zorg thuis (inclusief GGZ MO en BW) RADEN 
8. Sport: update sportscholen - 
9. Caribisch Nederland 020) 
10, Vaccin 
11. Overig (moties en toezeggingen die niet in bovenstaande passen) -> per thema wisselend. 


Van: (10(2e) ) Ie minvws.nl> 


Verzonden: maandag 11 mei 2020 20:36 


Aan: CERN _(10)(2e) @minvws.nl>; EL EE. MUC) KUL minvws.nl> 


Onderwerp: RE: TK brief 19 mei 


En daar nog op aanvullend. Ik zou van 1 c een apart punt 2 maken: zijn we klaar voor 1 juni? 
2 en 3 zou je kunnen omwisselen want het is makkelijker eerst het testen uit te leggen en daarna de remstrategie. 
5 en 6 zou ik ook omdraaien en het is de vraag of we nog iets over surveillance (3e anker) moeten zeggen. 


Remstrategie kan eventueel ook daarna. 


Tot morgen! 


Gri EE 


Van: KCE MOEN en 


Datum: maandag 11 mei 2020 8:08 PM 


 ( (10)(2e) KE eninvws.nr>. (10)(2e) ) SEEN minvws.nl> 


Onderwerp: RE: TK brief 19 mei 





301945 


301945 


Dag ziet er herkenbaar uit. Edoch nog paar suggesties: 


la en b zou ik cf vorige brief omdraaien 
le OMTadvies zal over drie dingen gaat: Remstrategie (dat is logischer bij volgende paragraaf), Batch 2 qua maatregelen 


(waar zien jullie die voor je) en maatregelen tav zorg thuis (wellicht kort noemen bij alle punten van het OMT en 
uitgebreider bij paragraaf over kwetsbaren) 


2. Ook nog wens uit Catshuis om hierbij kort naar andere landen te kijken (mn de RO). En link met surveillance 
inspanningen moeten hier of bij 3 niet vergeten worden. 


3 noem het geen stand van zaken, maar gewoon testbeleid en bco (het gaat immers ook om de richting en bijdrage en miet 
alleen de cijfers van aantal testen etc). Ik zou het in de volgorde testen - beo - app doen. Die is net iets logischer 


5 ook nog de versoepeling in de vph beschrijven (25 testcases) 


8 volgens mij is dat inmiddels meer den EN 


En nog als aanvulling op het proces: 
In Catshuis wordt dit weekend tijdens de lunch ook momentje ingeruimd om hoofdlijnen brief en speech te bespreken 


Kan je hier verder mee? 


Groet, 
(10(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: RE. KEEN (10)(2e) ) KEEN eninws.nr 


Datum: maandag 11 mei 2020 7:36 PM 


Aan: BCE (OE eeen. KOE EN 


Onderwerp: TK brief 19 mei 
Ha beiden, 


Bijgevoegd (en hieronder) vinden jullie de inhoudsopgave van de brief van volgende week dinsdag. Na jullie akkoord (en die van 
de andere DG's) gaat deze morgen naar de bwp voor akkoord. 
> Punt waar ik even over twijfelde is of we weer een tekst over mondkapjes buiten de zorg willen hebben? 
> Graag een check of verantwoordelijkheidsveredeling DG's klopt (jullie zijn nog even één®) 
> Bijgevoegd ook een beschrijving van het proces. De leestijd op maandag en dinsdag staat al in jullie agenda’s. Het idee is 
nu dat jullie donderdag einde dag een eerste versie van de eerste 3 hoofstukken krijgen (bwp krijgen die vrijdag dan 
mee in de weekendtassen). Zullen we afspreken dat jullie die donderdag om 18 uur ontvangen per mail? 





Inhoudsopgave TK-brief 19 mei 
1. Richting herhalen -— letterlijke tekst uit de handelingen debat (PG met DCo) (10120) 
a. 3 ankerpunten 
b. Fasering 
c. OMT-advies 


2. Remstrategie 


3. Stand van zaken testen and traceren (PG en DI) -Fafef] 


a. BCO 

b. Testen 

c. Apps 
4, IC-capaciteit/-opschalingsplan -R&le 
5, PBM - 


a. Motie marijnissen (000 
b. Productie NL +voldoënde inkoop (PDG LCH)- 
c. (indien nodig) Mondkapjes buiten de zorg/openbare ruimte Jaloe) 


6. Kwetsbare personen: specifieke routekaart verpleeghuiszorg, gehandicaptenzorg en zorg thuis (inclusief GGZ MO en BW) - 


(10)(2e) 
7. Sport: in ieder geval update sportscholen B doxze) 
8. Caribisch Nederland 
9, Vaccin - 


10. Overig (moties en toezeggingen die niet in bovenstaande passen) -> per thema wisselend. 


Groet BEREN 


, (10)(2e) 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie BPZ | 
Parnassusplein 5 | 2515 XP | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 
M 06 BATEN minvws.nl | www.rijksoverheid.nl | 
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To: KEES. SE. KOEN) EKOESMe minvws.n1 
ce: (10)(2e) UNE @ min vws.nll 
From: (10)(2e) te(10 





Sent: Sun 5/24/2020 3:15:07 PM 
Subject: RE: Vrijdag - Testen 
Received: Sun 5/24/2020 3:15:16 PM 


Dank 

Ik vind voorstel vrijdag niet slecht: = want als we zo er 75k bij kunnen krijgen: graag. 

Ik zou wat verbaasd zijn als het gaat lukken (maar ik laat me verassen) want het zijn weinig TF en veel andere machines 

(waar we deels al overcapaciteit van hebben); maar ok ik ga volgende week niet hetzelfde punt maken en dus laat ik het even zo. 
Ik denk dat voorstel iets los is van de realiteit; maar wie weet niet. 

Aanbesteding is goed; maar vraag is van wat. 


Anyway: mijn bijdrage @& 
Tot maandag 


From: BEATON B. KE + NEI @ mm invws.nl> 


Sent: Sunday, May 24, 2020 9:28 AM 
To: KATERN (10(2e) 
Éen (10)(2 NEI @ minvws.nl> 
Subject: RE: Vrijdag - Testen 









(10)(2e) 


(10)(2e) 








Dag KOED 
Enerverend was het, en dat is het eigenlijk al een week op 8 ;-) 

Ik geef een inhoudelijke reactie in rood 

Op het punt van de cijfers ga ik het stokje doorgeven aan LCDK/McKinsey, dat lukt mij op basis van mijn eigen archieven nu ook 
even niet om stabiel te krijgen. Daar hebben we de experts voor denk ik dan maar. 


Wat betreft mijn -wat vervelende- duiding van jouw vragen als ‘grillen’: het was voor mij en ook voor jou denk ik frustrerend dat 
jouw vragen bij de aanpak die je hieronder stelt vrijdag niet goed landden en niet aansloten bij het proces waar we in zaten met 
elkaar. We zaten kortom even niet op dezelfde pagina en kwamen daar ook niet op terecht. 

Los daarvan denk ik dat iedereen er een beetje klaar mee was, voor velen in de call was Hemelvaartsdag al een gewone werkdag 


geweest en die vrijdag ook al… 





Hoe verder: ik heb afgesproken met LCDK/McKinsey dat er 1 totaalplaat komt met overzicht ‘van 30K naar 70K'. 
(MecK) en (LCDK) pakken dit op. Woensdag nieuw beeld. 


Mldhet blijft voor ons allemaal een rollercoaster, soms een processie van Echternach maar gelukkig geldt ook daarvoor: hij 
gaat uiteindelijk voorwaarts! ;-) 
Waardering voor jou engagement, vrijwillig maar volle inzet! 





Het is een spannende week: maandag een go/no go om per 1 juni ‘los’ te gaan met testen voor iedereen met klachten. 

De GGD'en zeggen er klaar voor te zijn en dat is heel goed nieuws (we gaan maandagmiddag hun plannen in detail horen). 
CoronIT ligt op schema volgens LCDK. 

Tempo van installatie van machines ligt iets achter op schema maar niet zorgwekkend. 

Op basis van de daadwerkelijk testvraag afgelopen weken (loopt steeds langzaam op en loopt achter op de schattingen) hebben 
wij het vertrouwen dat we de testvraag ook al in de eerste weken van juni zullen aankunnen. Wij adviseren derhalve de minister 
om vast te houden aan 1 juni. 


Groet 
(10)(2e) 


(10)(2e) minvws 
+31 6 RME) 





Van: Melle Rd 
Verzonden: zaterdag 23 mei 2020 13:56 
Aan: RUOIEOM, Wi. @ minvws.nl> 
EC: (10)(2e) 
Onderwerp: Vrijdag - Testen 






Het was een enerverende week. 

Wordt hard gewerkt. 

Maken OOK voortgang. 

Aansluiting daadwerkelijke inkoop nog een zorg. Dit punt blijft terugkeren en ga ik nog een keer metfbespreken. 

Ook het echte totaal beeld en de acties en de verantwoordelijkheden. 

Ineens ander vraag beeld RIVM en nu vrijdag geheel ander beeld hoe naar 75+ te komen. 

Dat verbaasde me, maar als dat goede aanpak is: eens. Dit was zeker verbazend en is laatste woord nog niet over gezegd, zie 
onder. 


Ik probeer hierbij de beelden die ik nu heb zo goed mogelijk te delen. Ik zal jouw onderstaand beeld ook delen met LCDK/McKinsey. 


De test vraag: 
We gaan vanaf ergens in juni alle Nederlanders testen met klachten. 


Dat geeft een vraag van 30-35k testen per dag in de zomer en 7Ok in de winter. 

Die vraag kan minder zijn omdat mensen die zich wel moeten laten testen, zich niet laten testen (om welke redenen dan ook). 
Dat is niet goed (want het dempt de brandhaarden niet en dus een voorlichtingscampagne). 

Laten we dus nu minstens van deze getallen uitgaan. 


Eens, waarbij de werkelijk gerealiseerde testvraag moeten blijven monitoren komende maanden om de schattingen te toetsen 
aan de praktijk. 


Het RIVM heeft recent aangegeven dat deze getallen ook wel een factor 2 a 3 hoger kunnen zijn met andere aannames…. 

We hebben richting RIVM aangegeven dat hun verhaal niet doordacht overkwam (plotseling een nieuwe, nog niet eerder 
gebruikte dataset toevoegen terwijl je een langjarige een bewezen dataset had) en hebben maandag een gesprek met aantal 
deskundigen om te komen tot een stabieler verhaal. 


Tevens komen we zeker op de vraag of we asymptomatisch willen gaan testen. 
Bijvoorbeeld: 
=een deel vd contacten van mensen die positief worden getest 
(stel 30k testen en 5% positief en gemiddeld 10 contacten die je wilt testen zijn dat er 15k extra in de zomer en 30k in de winter) 
=alle medewerkers in de zorg … dat zijn er 1.3 millioen; stel een derde testen ergens over zomer 
(degenen in verdachte zieken/verpleeghuizen etc) — zijn 400k mensen over 4 maanden zijn 100k per maand en dus 3k per dag 
=alle brandhaarden en anderen: nog eens 2k (zit deels al in contacten) 
= particuliere initiatieven (niet voor de overheid) 
= dus: 15+3+2 + de extra RIVM vraag/aannames, dit neem ik afgerond even als 15k boven op de 30/35k die ik even als 30k inzet 
= dat zijn 45k testen PLUS 5-10k (opschalend) voor regulieren zorg 
= dus ministens 30k in zomer maar in feite 30+15extra+Sregulier is 5Ok… 
= we focussen nu even op 30/35k plus 10 regulier is 40/45 k maar dat kan dus aan de lage kant zijn. 


Dit sluit aan bij onze gedachtenlijn. Wij hebben afgelopen week een verzoek gestuurd aan het RIVM om de volgende opties door 
te rekenen. Het gaat nu nog om een neutrale exercitie, die vervolgens kan leiden tot een vraag aan het OMT naar de 
wenselijkheid van uitbreiding van het testbeleid. 


* Verpleeghuizen: 


Bewoners van verpleeghuizen of andere zorginstelling (als er een uitbraak is) 
Mensen die in een verpleeghuis (of andere zorginstelling) opgenomen worden 
Zorgpersoneel (als er een uitbraak is) 

Zorgpersoneel op wekelijkse basis 


* Curatieve zorg: 


Mensen die in een ziekenhuis opgenomen worden (voor een bepaalde procedure, voor de eerste keer, voor meer dan 24 
uur) 
Mensen die naar een tandarts of specialist gaan voor een bepaalde procedure 
Vrouwen die (in het ziekenhuis) gaan bevallen 
Zorgpersoneel als er sprake is van een uitbraak 
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« Publieke gezondheid: 


Mensen die in direct contact zijn geweest met een besmette persoon (op 4 en 6 dagen na het contactonderzoek analoog 
aan Denemarken) 
Verdachten van besmetting (vooral personeel en risicogroepen) 


Het aanbod/productie van testen 
Het aanbod rondom mid Juni: 
= Roche (cobas/mp): 12.2 (ik denk dat dat mogelijk 7 meer kan zijn?) 


=BM 17 
=TF 4,5 (maar: is dit nu confirmed; weet ik niet zeker) 
= Og: 1.2 
= Holgic: 4.7 (is dat confirmed?) 
=Seegene: 1.1 (kan dat niet meer?) 
= Sub Tot A53 
sE: 2.3 (maar nog installeren) ik heb een overzicht van 3 mei waarin 5K/dag staat 
= Siemens 1.2 (idem) 
= overigen: 5,6 (klinkt veel/is dat confirmed?) 
= Tot: 34,5 (en daar moet dan nog 5 a 10k regulier af); dus 29k…. 


Ik herken denk ik deze getallen grosso modo, we zouden een check op laatste stand kunnen doen. 
Er zijn nog twee aannames die ik bij BIES en LCDK wil laten checken: 


1. De nieuwe aanname over operationele verliezen van 15% (vind ik erg veel, stond eerder op 5%) 
2. Mijn oude opmerking dat in het weekend minstens de helft minder wordt getest (levert ca 20% extra per dag op) 


Dus wat zouden we kunnen/moeten doen (voor het zomer scenario): 


= extra Roche 7 (2) 
= extra Seegene 2 (2) 
= duitse routes 10 (?) 


Dit kan mogelijk op korte termijn +19k doen zodat zomer gegarandeerd is 


Dan de winter: 
= ik ga weer even uit van de 29k zomer die we hebben 


= dan plus: 
= dezelfde Roche: % 
= idem SG 2 
= Duitsers 10 


= extra TF uit NL halen en testen kopen 5? 
= extra TF bestellen met materialen (maar duurt lang dus weet niet of het er is) + 157 


= extra BM 1? 

= eigen Roche 3? 

= poolen 15? 

= inno ? 

SUBTOT +55? En dus komen we er 


Komt qua opties redelijk overeen met eerder gemaakte slide, maar de getallen zijn anders. 
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® Ter overweging: Er zijn verschillende opties om van 45 


70k op 1 november te komen 


OVERZICHT DD 14 MEI 2020 









NUMMERS ZEER VOORBARIG 
Capaciteits- 
Categorie Sub-categorie Optie impact (k/dag) Haalbaarheid Op: 
Lineair 1. Nieuwe Star-shl tbd bd 
opschalen materialen Eigen productie 1 © Focu 
LOE 20} Meer overige materialen bestellen 7 Meer 


tische 
innovaties 


High tech 
innovaties 


 enententetentetetedentetetentertententestetententees 


Nu voorstel vrijdag: 


2. Nieuwe machines 


(& materialen) 


3. Operationele 
verbeteringen (OEE 
verhogen) 


4, Andere routes 


5. Pooling 


6. LAMP techniek 


7. eNose 
8. Spektrax 
9, CRISPR techniek 


15 TF machines bestellen 

Cobas 8800 bij Sanquin (2 machines) 
Meer Cobas 4800 (10 machines) 
Meer overige machines bestellen 
Werktijden uitbreiden / meer shifts 


Automatisering 


Overige operationele verbeteringen 
Andere Duitse labs toevoegen (naast U-diag) 


Overige alternatieve routes 


Pooling Sanquin 


Pooling Wageningen & GD Deventer 


Pooling overige labs 


TNO consortium voor eigen productie 


3"“ party kits kopen 


eNose implementatie ondersteunen 

Spektrax ontwikkeling en implementatie steunen 
CRISPR in NL ontwikkelen en produceren 

CRISPR testen inkopen 


= ik was het eens: zeg maar wat jullie willen: prima 


= maar: ik was wat verbaasd en had vragen (geen “grillen”): tav: 













Enabler 
Enabler 


Enabler 





= Roche 8800 is 1 extra besteld; 2e kan niet (zegt Roche zegt men/waarom niet even met mij gecheckt/eea werkt anders bij 


Roche) 


= als we evt 3e willen bestellen (wat niet kan): waarom? 
Zitten nr 1 en 2 dan vol ? ik dacht niet….en dus is testen issue en niet machines, of zie ik verkeerd? Is voor mij ook niet 


duidelijk 


= minder TF bestellen en ook minder nu weghalen dan ik zou voorstellen; maar goed 


= dan vele andere machines en testen bestellen stonden in het lijstje: dat betekent dat de huidige machines vol zijn (ik 


dacht niet) 


en dat nieuwe machines (en testen) beschikbaar zijn (is wat raar want waarom dan niet testen bestellen, maar ok) 
= de aanpak was massaal nieuwe machines bestellen en dus de testen en hebben we dan capaciteit tekort (was nooit het 


geval) 


= dus ik begreep het niet en zag niet totaal beeld 
= daarom mijn vragen maar kwamen niet door 
= en ik weet niet of deze machines en testen er zijn 


= en voorstel hierboven is beetje anders om op 75k te komen; maar ik kan leven met elke aanpak die het resultaat geeft 


301947 


Bottomline zeg je volgens mij eigenlijk: waarom inzetten op zoveel nieuwe machines terwijl je er ook zou kunnen komen met 
minder nieuwe machines en betere benutting bestaande machinecapaciteit, mits de testkits er dan ook zullen zijn. 


= maw ik was niet negatief en niet tegen maar iets verbaasd: 
= geen check Roche, 
= geen opbouw met de andere acties die leiden tot meer aanbod (zie hierboven) 
= maar mn poolen en nieuwe machines bestellen (dat was tot op heden niet echt de grootste bottleneck) 
=en als men machines heeft met testen waarom dan niet nu meer testen bestellen; 
= dat waren mijn opbouwend bedoelde vragen. 


Mooi weekend! 
Maandag weer! 


(10)(2e) 
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If you as intended recipient have recewed this e-mail incorrectly, please notify the sender (via e-mail) immediately 
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To: 
From: (10)(2e) ij: ( ) 
Sent: Mon 5/11/2020 4:56:33 PM 
Subject: inhoudsopgave volgende TK-brief 
Received: Mon 5/11/2020 4:56:47 PM 
Inhoudsopgave TK-brief 19 mei.docx 








Hoi KANE 


Zie bijgaand de inhoudsopgave van de TK-brief voor volgende week. Ben jij akkoord? 
Mijn idee zou zijn om testen en traceren een co-productie te laten zijn van PG en dI: het een is verweven met het ander. 
Akkoord? En dan staat daar nu dat moet ook zijn. 





Voor ZICN is het nog niet duidelijk of er een stuk in de brief komt: dat is even afhankelijk van of er nieuws te melden is. 


Groet, 


301952 





To: (10)(2e) (10(2e)t)otoyze) (1OKze 
From: (10)(2e) ) 

Sent: Mon 5/11/2020 5:11:39 PM 

Subject: Voor akkoord: inhoudsopgave + proces Kamerbrief 19 mei 
Received: Mon 5/11/2020 5:11:55 PM 

Inhoudsopgave TK-brief 19 mei.docx 

Inhoudsopgave TK-brief 19 mei.docx 


Ji __ (10(2e) @minvws.nl] 








Zie bijgevoegd de concept-inhoudsopgave voor de aankomende Kamerbrief. Ligt parallel voor bij alle BR leden. 
Ben je akkoord? 


Indien je aanvullingen hebt hoor ik het graag. Vanochtend heb je in het CCT LZ nog wel aangegeven PGB graag in de brief mee 
te willen laten nemen. Vraag is of dit echt nodig is aangezien uitgangspunt wederom is zo weinig mogelijk extra onderwerpen op 
te nemen. 

Zoja, dan zou het wellicht onder het kopje “overig” kunnen. 


Volgende versie gaat morgen mee in de tas van de bewindspersonen. 
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To: EN. KEEN. DE KOE ESM min vws.n1: KOEN. Ke. | (10)(2e) 
EN RLC @ Minvws.nl]; (10)(2e) ) EI @ min vws nl}; (oyxze) Moek (10)(2e) minvws.nl}; k 
(toy(2e) Iveco (1O(2e) |@min vws.nll: KANEDN. 5. KULEON minvws.nl}; (10)(2e) hs Ms 


(10)(2e) Dminvws.nl] 
Subject: OMT mondeling plus nog andere afsraken MP-Martin-Hugo 


Hoi, 


Ei uist kregen we terugkoppeling van BJ over OMT met daarbij Hugo, en 


Er werden ook nog wat laatste redeneerlijnen en hangende punten besproken ook voor jullie relevant 
@RUIEN en batches 
WEB mondkapjes 


Gr 
(10)(2e) 


Terugkoppeling 


- contactberoepen en OV: mondkapjes 

A)medische mondk voor zorg en niet daarbuten 

B) onvold wetensch bewijs voor sturend advies voor gebruik mondk m met medische situaties, voorlichting en goeie instruct 
essentieel 

Ook al is er geen wetensch bewijs geen bezwaar tot overgaan gebruik niet medische mondmaskers. 

Ook nog bij kappers etc ook face shield gebruiken. Daar is geen schaarste aan. 

Nav vraag OV is essentieel voor opstarten samenleving, daar is 1,5 m moeilijk te hanteren dus daarom deze maatregel. 
Die redenermg klopt vl maar Geen wetensch bewijs. 

Vraag zowel bij kappers als conducteurs, maar niet verplichten. EU: 9 vd 11 landen zegt wetensch bewijs ontbreekt, 
7 vd 11 zegt: gebruik toch maar 


Hugo: 

1,5 m is gedragsadvies, daar waar 1,5 m niet te handhaven is is een non-medisch mondmasker fair, is gedragsadvies. Dat is 
publieksadvies. 

Wat er afgesproken wordt tussen bonden en werkgevers is hun eigen ding. 


moeilijke te comm, verplicht het dan 
opschalen per 1 juni ov capaciteit, voor 1 juni mag het, daarna verplichten. Het advies moet dringend klinken grenzend 
aan een verplichting. 
Bij kappers is het een advies, vanwege de triage. Of moet je daar toch ook verplichten? Omdat je 1,5 m niet kunt volhouden. 





belangrijk dat je goed gebruikt. er is weinig wetensch bewijs. De 1,5 m is bij ov en contactberoepen daar dus echt 
mondkapje doen 


MOEN bij kappers niet omdat je anders hele zorg over je heen haalt. 
KEO MROV is situatie waarbij je langer dan 20 min bij mensen staat die je niet kent en ook niet kunt trieren: daar 
bescherm je dus anderen 
Bij beroepsbeoefenaren trieer je. Als je het kunt verplichten wordt uitgezocht. Goed oefenvideo of iets dergelijks erbij. 


. door deze tekst opgelost OV, kappers en voorkomen dat iedereen overal met kapje gaat lopen 
Meerwaarde 1s beperkt als je 1,5 m aanhoudt, studies die effect tonen 1s allemaal zonder 1,5 m 
Hij moet heel simpel: er is meerwaarde bij OV omdat je daar 1,5 m moet handhaven. 


Batches 

1: geringe toename van ic belasting, mits daling doorgaat en overige maatr vold wordt nageleefd denken we dat dat kan 

2: volgende keer in OMT 

we zeggen steeds: dit is wat we in gedachten hebben en van week tot week kijken we wat mogelijk 1s 

probleem bij berekening: als je social distancing en thuisblijven naar beneden draait en je voegt batch toe dan kan het 


beeld weer slechter worden 
andere badges aankondigen met tijdsaandudingen, alleen ingewikkeld om terrassen al op 18 mei te zetten. 
Voorwaardelijk is dat het zich verder goed ontwikkeld. 
Hugo: batches schetsen, we kijken van week tot week of het verantwoord is, extra aanmoediging: er kan meer als mensen 
zich strak houden aan gedragsadviezen. 
Wk je wilt ook in vooruitzicht stellen, alleen resto’s of ook terrassen: is iets voor morgen of het 18 mei of 1 juni wordt 
we schetsen ankers en batches en contactberoepen vanaf 11 mei van start, volgende batch op 18 mei of 1 jum even over 
slapen: uit elkaar trekken terrassen en resto's ook. Vraag voor morgen. 


Verpleeghuizen 

Kan snel van start. Vraag: m alle 21 regios of eerst vooronderzoek in eerste pilot afmaken, dus niet bij 22 mm de problemen, 
dus langzaam opbouwen. Was nog vraag in OMT. 

Hugo: er is geen goeie grond meer, mensen willen dit in elke regio. 

KE vee manieren van uitbreiden mogelijk. 


Testen 
Detailopm maar niks principieels. 


drie lastige dingen nog: 
-kapjes, nu strak, verplichten in ov maar niet bij kapper 
-ov: contact met stientje: 1 jum hogere capaciteit en verpl mondkapje en er is nog contact nodig met VO en MBO, def. 
Gedragsadviezen OV, alleen als het nodig is met OV maar niet naar leuke bijeenkomsten met OV. Conference call 20.30 
vanavond met I&WEOEN 
-crowd control is zaak bgm en overleg met Vr, eerste contact gehad met vng en vr-en landde niet verkeerd. zorgt 
voor aantal zinnen 


horeca: morgen besluiten of terrassen en restos uit elkaar trekken of alles op 1 jum. Eetcafes/strandtenten wordt aan 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 
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Hoe) 
Fri 5/29 dap 1:36:40 PM 


Subject: Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende 'Juridischekwesties rondom bron- en contactonderzoek 
(zaaknummer: 205677) 


Received: Fri 5/29/2020 1:36:41 PM 
Nota ter beslissing 2020-05-27 7 47 03.docx 


Beste Collega, 


Bijgaand treft u ter informatie documenten / linkje naar de zaak aan, betreffende 
‘Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek (zaaknummer: 205677) 


Geprint en gebracht naar secretariaat min VWS. 


Indien de linkjes in dit emailbericht niet functioneren, is het mogelijk dat de stukken zich bevinden onder een vertrouwelijk 
dossier waarvan u geen dossierwerker bent. Neem in dat geval contact op met de dossiereigenaar. 


Met vriendelijke groet, 
E 


> 


301955 


301957 


To: Groep DMO medewerkers{MEl@ min vws.nl} 
From: ) 

Sent: Thur 5/14/2020 7:05:24 AM 

Subject: FW: Inhoudsopgave TK-brief 19 mei_ definitief 
Received: Thur 5/14/2020 7:05:24 AM 


Inhoudsopgave TK-brief 19 mei definitief. docx 





Hoi, 
De inhoudsopgave ontbrak gister. Excuses. Maar er is dus nog geen actie nodig van jullie. 


Groet, 


van: KCE - NEI @ minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 17:20 


Aan: Groep DMO-MT medewerkers SUI minvws.nl>; RUINES ozel GEE + WLM E minvws.nl> 


Onderwerp: Inhoudsopgave TK-brief 19 mei_ definitief 


Hoi, 


Zie geel in inhoudsopgave. Een voor NRE» de ander doe ik met mby veel input anderen. Deadline: maandag 
1500 uur bij Dus MAN ik jouw passage vlak voordien krijg stuur ik het naar MIE) 


er EE 


Beste allen, 





Volgende week dinsdag 19 mei wordt de volgende Kamerbrief verstuurd. In het afstemmingsoverleg is vanochtend de 
inhoudsopgave vastgesteld. Alleen voor de in de bijlage genoemde onderwerpen wordt gevraagd teksten aan te 
leveren. Overige onderwerpen of beantwoording van Kamervragen die niet in de outline staan worden niet in de brief 
opgenomen. Indien er een ander onderwerp is waarvoor het volgens jou nodig is dat dit echt nu aan de Kamer wordt gemeld, dit 
graag afstemmen met EEY adviseur KEIEN 


Planning 
Vrijdag 15 mei 
e _ Op verzoek van de bewindspersonen gaat een eerste concept van hoofdstuk 1 t/m 4 mee in de weekendtas. 


Maandag 18 mei 
 _9:30-10:30 uur bespreking conceptbrief hoofdstuk 1 t/m 4 in het afstemmingsoverleg met de bewindspersonen 
« Uiterlijk 15:00 uur afgestemde teksten aanleveren bij DG-adviseur+ [S]voor akkoord 
« _Na akkoord DGLZ wordt de tekst door DG-adviseur aangeleverd bij PG (coördinator brief). 
e _ Vervolgens wordt de conceptversie van de brief naar de bewindspersonen gestuurd. 


Dinsdag 19 mei 
* _10:45- 11:45 uur bespreking conceptbrief in het afstemmingsoverleg met de bewindspersonen 
« 12:00 uur: DG-adviseurs zetten gevraagde wijzigingen m.b.t. de brief vanuit bewindspersonen uit bij beleidsdirecties 


e _ 14:00 uur: aanleveren teksten bij DG-adviseur + Keer akkoordigljk 
« _Na akkoord wordt de tekst door DG-adviseur aangeleverd bij PG (coördinator brief). 
* Verzending brief 


Indien er nog vragen zijn hoor ik het graag! 


Vriendelijke groet, 
(10)(2e) 


a Se: e van gl ZE Hi zijn en Sport 


Parnassusplein 5, Den Haag 
Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag 


BE on 





301957 


e KOE minvus.nl 


301960 









To: 
Cc: 


(10)(2e) 
(loy(2e) 8 


NEI @ min vws.nll 
5 MEN ROES @ min vws.n1): KEEN. 
MINE @D min vws.nll; UNE TES @ min vws nl]: 

UN minvws.n1); KEEN. KAOEON TES) 
Subject: Overleg met stas Knops en WANG MAES 


Beste (19/0) 




















== 










Bij deze een korte annotatie tbv het gesprek met (10)(2e) en Kil AMEN morgen. 
- Aanleiding is de wens van CEN om een toelichting van KiMEAMDEN zelf te krijgen bij het tweede 


OMT-advies  oyze)| was in de veronderstelling dat met de uitbreiding van het aantal IC-plekken de zorg voldoende op orde 
zou zijn. De boodschap van het OMT dat het noodzakelijk is de zorg eerst volledig structureel op orde te krijgen alvorens 
het toerisme kan worden opgestart had hem verrast. Inmiddels, heb ik van BZK begrepen, kan hij het goed volgen. 


- Het opstarten van het toerisme 1s vanzelfsprekend voor de landen een belangrijk punt. Afgelopen vrijdag hebben we, 
conform afspraak uit het ministersoverleg, ambtelijk de matrix met de landen besproken. Een belangrijke conclusie van dat 


overleg was de wens om het specifieke OMT voor het toerisme naar voren te halen. Het RIVM ) is al op de 
hoogte en bereid om het OMT sneller te organiseren. Ik verwacht dat CEN °° deze wens naar voren zal 
brengen. 


- U kunt aangeven dat we mm overleg met de landen een plan aan het opstellen zijn om zowel de electieve als de acute zorg te 
versterken. Voorwaarde voor steun aan de landen moet zijn dat men bereid is om daadwerkelijk te gaan samenwerken en 
keuzes te maken. Ook moet men een grotere zeggenschap van NL in de aansturing van de ziekenhuizen accepteren. 


- Relatief laaghangend fruit uit het OMT-advies zoals het versterken van de publieke gezondheid en het uitbreiden van de 
testcapaciteit zullen we snel oppakken. 


(10)(29) 


- Tenslotte kunt u aan CEN en hoe hij de organisatie voor nu komende fase in de crisis op de eilanden 
wil gaan opzetten. Ambtelijk weten we dat BZK hier mee bezig is, maar men heeft ons tot op heden nog niet (willen) 
bijpraten. Gezien jouw politieke verantwoordelijkheid voor de zorg op de BES-eilanden willen wij hier graag in een 
vroegtijdig stadium bij worden betrokken.Graag dit nadrukkelijk naar voren brengen gezien de grote rol die jij hebt in 
het op orde brengen van de zorg en de financiële consequenties. Waarbij we allerlei extra coördinatie-structuren (der 
gebruikelijke BZK-aanpak) zouden moeten zien te voorkomen. Beter is het om tot praktische samenwerkingsafspraken te 
komen. 





Groet, 


(10y(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 













To: ee. (MOI). ELN EOD NUNEN min vws .nll 
Cc: CN ESM @ rin vws.nl; MKE KEE minvws.nll 
From: (10)(2e) 





Sent: Tue 5/12/2020 3:57:07 PM 
Subject: qena meeb over symboolmaatregel OV 
Received: Tue 5/12/2020 3:57:08 PM 


Bijgaand mijn beste antwoord’ op de vraag uit de mail, is afgestemd met GMT: 


5 (10)(2e) (10/(2e) 


Het OMT heeft laten weten dat er geen breed gedragen wetenschappelijke consensus is voor het dragen van niet-medische 
mondneusmaskers. Een aantal onderzoeken heeft wel enige werkzaamheid aangetoond. Daarom gaf het OMT aan dat kon worden 
overwogen over te gaan tot gebruik voor situaties waarin de 1,5 meter structureel in het geding komt en geen vragen vooraf 
kunnen worden gesteld over symptomen. Daarnaast geldt dat alle ons omringende landen ongeveer hetzelfde hebben besloten. 
Op basis daarvan heeft het kabinet besloten om mondkapjes in het OV verplicht te stellen. Dit is niet het eerste, maar 
waarschijnlijk ook niet het laatste besluit dat moest worden genomen op basis van een dergelijke overweging en zonder sluitend 
wetenschappelijk bewijs. 


301962 


301972 


To: (loze) MEM ninvws.n: KOENEENDEN MEM ninvws.nlj 
From: NEEN MOE ) 

Sent: Wed 5/13/2020 3:41:27 PM 

Subject: PDO 

Received: Wed 5/13/2020 3:41:27 PM 


Enkele aanvullingen op OMT-advies 
Alle verzoeken moeten zodanig zijn geformuleerd ‘we zijn van plan om’, om zo te voorkomen dat het OMT op de stoel van het 
kabinet komt te zitten. 


Advies over Pinksterdagen wordt gevolgd 
Er wordt met Duitsland gecheckt of zij dit ook steunen, als dat zo is wordt hierover volgende week gecommuniceerd. 
Informatie-gestuurd optreden aan de grens 


Datadelen (EZK) 
Wetsvoorstel en PIA staan klaar om per mail te verspreiden aan AP en mensen uit de eerdere mailwisseling. Ligt ook al bij AZ. 
Besluitvorming is in MR voorzien wanneer AP tijdig reageert. 


Controlestrategie (VWS) 

Indicatoren en signaalwaarden voor vervolg (IC- en ziekenhuisopnames en testcapaciteit) 
Moet dinsdag in de Kamerbrief landen 

Morgen in torentje 

Gaat ook nog naar OMT 

BZ deelt de presentatie uit het VK rond 


Gesprekken met veld 
Horeca 
Evenementensector incl. sport (OCW, VWS (Sport), JenV, EZK) — Definitie van evenementen wordt gemaakt door OCW (HP checkt) 


Casino's 
Wellness 
lAO 14 mei 


Presentatie projectorganisatie 
Check of er stukken worden gedeeld ter voorbereiding 


Vliegverkeer via 5SG's — morgen bespreken hoe dit traject loopt (via IAO of SGO). 
I&W is trekker, MCCb 19 mei 


lIAO maandag 18 mei tijd nntb (na BAO om 10.30-11.30 uur) 


301974 










To: (10)(2e) EM eminvws.n1; MCE. EN nin vs. 
Ce: @minvws.nl] 
From: 


Sent: Wed 5/20/2020 3:19: 

Subject: RE: QA-SP 24 - Strategie maximaal isoleren 
Received: Wed 5/20/2020 3:19:57 PM 
QA-SP 24 - Strategie maximaal isoleren RK.docx 


Toch wel een paar dingetjes! 


(Oy2e) t_(10)(2e) 
(10)(2e) 


IN @ min vws.nl 
(10)(2e) 


van: CE Ee + 





Verzonden: woensdag 20 mei 2020 17:01 

Aan: IES) IEKE Me minvws.ni=; KOREN) MOEN e …invws.ni- 
CC: (10(2e) ) MEN minvws.nl> 

Onderwerp: FW: OA - SP 24 - Strategie maximaal isoleren 

Urgentie: Hoog 






Hierbij SP24. Kunnen jullie meelezen? 


Verzonden: woensdag 20 mei 2020 16:57 
Aan: KCE CES 
Onderwerp: QA - SP 24 - Strategie maximaal isoleren 


Paar opmerkingen 












To: (02e) 

EE. - BONCTVIRREE SB @nctv. minjenv.nll 

Ce: (1o)(2e) KOEN on inves. KCC. - 
BD/NCTV| (10)(2e) @nctv.minjenv.nl] 


NEO. - BD/NCTV 
Sent: Sat 5/2/2020 11:49:54 AM 





Subject: RE: 010520 Uitwerking mondkapjes versie1812 (002) (002).pptx 


Received: Sat 5/2/2020 11:49:57 AM 


Dank voor aanvullingen en aanscherpingen. Nog twee opmerkingen: 


- Sheet 4: zowel derde bullit als eerste voorstel gaan over 1,5 meter in OV = dubbel. En 1,5 meter in OV is 


niet haalbaar (ipv niet altijd). 
- Sheet 8: graag formulering laatste bullit aanpassen. 


Met vriendelijke groet, 


RENES) 
(10y(2e) 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 
NCTV 

Turfmarkt 147 | 2511 DP | Den Haag 
Postbus 16950 | 2500 BZ | Den Haag 


M 06 


Klenctv.minjenv.nl (let op: dit betreft een nieuw e-mailadres) 


w .nctv.nl 





(10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) voyze) (owe (10(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 


Dubbel 


(10)(2e) 


KEM min vws.nn; KOE KEN. KOEN. -2o/ks KOEN o nctv.minjenv.n 1: KOEN. 


(10)(2e) 





301980 


301982 


(10)(2e) 5 (10(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) 
Mi (1oyze) d 


(10)(2e) 
Mi _coxze) ‚nl1; BEEN { 
zelf (1Oy2e) ‚NLJ: BEGIN. DES. KATE) [ 
vorzerfi i nlt: (10)(2e) Ïi 1. KE) minbzk.nl}; 
(10)(2e) Baorze)f (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) @nctv.minjenv.nl ern EN. ME) KEM e minvws.ni: 
EN. .minjenv.nl}; E .- BD/KS' ane nencn De 
| i 2 (10(2 (10 DINE M@M in vws.nl]; 
(10)(2e) || (10)(2e) Ï UNE @m inocw.nl} 

From: (10)(2e) E ) 

Sent: Wed 5/20/2020 12:23:52 PM 
Subject: RE: 205 Concept aanwijzing maatregelen vanaf 1 juni versieafstemming 


Received: Wed 5/20/2020 12:23:52 PM 
| coc NS hier gisteravond zeer stellig over: geen 









Nee, het zou een mooie tussenoplossing geweest zijn, maar 
haakjes. 


Groet 
Van: ROES KOEN - Hoz MKC e nier wont 


Verzonden: woensdag 20 mei 2020 14:22 
e (10)(2e) @ minbzk.nl>; (10)(2e) 
MEN) UNE minvws.nl>; [Kk 
Ec 


(10)(2e) @ minvws.nl>; Kobus q (10) 
(10)(2e) ( i : ( M( (10)(2e) 





Onderwerp: RE: 20 5 Concept aanwijzing maatregelen vanaf 1 juni versie afstemming 





Dag [Ù 


Is er ruimte om te spreken van (niet-medische) mondkapjes (en niet-medische tussen haakjes te zetten)? Dat is nl de wijze 
waarop deze verplichting in de noodverordening zal moeten landen. 


Groet! 


Verzonden: woensdag 20 mei 2020 14:12 
Aan: (10(2e) q (10)(2e) @ minbzk.nl>; (10)(2e) <q (10)(2e) env.nl>; KCE 
RUINEN minszw.nl>; KIJK ) a) IEM minvws.nl>; KA den, ) SNE @ minvws.nl>; 
) IEM e ninvws.ni>; RUN MEM e minezi.ni>; KEEN |. KOEN 
EN) EON @ mi nvws.nl>; ERMOIEN) E @minezk.nl>; je) E 
OEM minszw.nL>; MROTOM. BE. KOEN) MME D minvws.nl>; 
EON UNE minocw.nl>; (10)(2e) a (10(2e) ® minocw.nl>; 
Dminbzk.nl>; MAES, (MOES. KOOTEN) - DGMO (10)(2e) D@ minienw.nl>; 
(10)(2e) „minjenv.nl; Mee) (K IUCN Minvws.nl; RUIEN) -BD/KS' 













LIES) RIEN, MS. B. -BD/ks' MEM nctv.minjenv.nl>; KEE 
MNM e minbzk.nt; MECOM, KE. MINE) - Heuz d (1oyze) @minienw.nl>; ERE) 
AED min vws.nl>; (rope) More ) < IM @ minvws.nl>; (10)(2e) d (10)(2e) @ ifv.nl>; KANON KONNEN [FV] 
q (10)(2e) Difv.nl>; MUNCIERS NEI minocw.nl> 

Onderwerp: 20 5 Concept aanwijzing maatregelen vanaf 1 juni versie afstemming 

Urgentie: Hoog 


301982 


Beste allen, 





Zie bijgaand de laatste versie van de concept aanwijzing, verzoek om vandaag voor 16 uur te reageren, zodat we eind van de 
middag een definitieve versie hebben die de lijn in kan. Omdat minister de Jonge in debat is en we hier morgen en overmorgen 
grotendeels dicht gaan, is nu de planning om de brief maandag te verzenden. Over de in geel aangegeven punten vindt nog 
discussie plaats. 


Groet, 


301983 


























To: TEN EE KOEN. OS. E' (10)(2e) @minezk.nl]: IES) TSM minjenv.n11; 
KOTESN. B. 5. Cd) CEM @ minezk.n1); KIES) eomine niEiemnaz ij (10)(2e) 1(10% 
‚Ji (1O(2e) (es UNE MD min az.nl MUIS M@mMinaz.nll 
Ce: TEEN |___(10)(2e) @minbzk.nl}; EE DE B -BD/DGPenvIPPM BITE OEen ctv.minjenv.nn 
From: (10)(2e) 


Sent: Tue 5/26/2020 2:19:35 PM 
Subject: RE: Afbakening en agenda MCC19 na gesprek gister 
Received: Tue 5/26/2020 2:19:35 PM 


(ik zie inmiddels de mail van MNEIN dus onderstaande reactie is een beetje mosterd na de maaltijd, maar niettemin: ) 


Dec EN 


Dank. Mijn snelle reactie, ik richt me alleen even op wat mij direct als vijfhoek-lid aangaat: ik denk dat de discussie over vijfhoek 
vs reguliere onderraden (rwizo/rfezil) goed is beschreven als een keuze tussen integraliteit (pleit voor vijfhoek) en ‘terug naar 
reguliere processen’ (pleit voor rwizo etc), maar: de discussie over hoe die keuze uitvalt in een volgende ronde is nog niet 
gevoerd in de vijfhoek cq met AZ (die over de agendering gaat). Dus het voorstel zoals het nu in het stuk staat (als een 
gegeven), klopt niet. Dit moet nog worden besproken en het lijkt me niet logisch dat via een stuk over de MCC19 te beslechten. 
Excuus als ik debet ben aan verwarring hierover; ik heb getracht de worsteling te schetsen van een volle agenda in de vijfhoek 
vs noodzaak/wens van integraal beeld; en heb vooral aan willen geven dat de fin/economische onderwerpen hun eigen routing 
kennen en niet via de MCC19 hoeven lopen. 





Groet 


(10)(2e) (toxzer voyzer (owzer (1ON2e) (10)(2e) 


(10(2e) (£1 (10Y2e) (10(2e) (10)(2e) (10)(2e) coz 
(10)(2e) (10y(2e) 2 (10X2e) ecorzer (10Yze) _ (1O(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (1oy2e) (102 e) (10)(2e) 





301984 






To: TEEN REN. ROE. - BOKS EKDOM nctv.minjenv.n1l 
From: (10)(2e) ) 

Sent: Fri 5/1/2020 6:41:19 PM 

Subject: RE: aangepaste presentatie mondkapjes 
Received: Fri 5/1/2020 6:41:19 PM 


Primal 


Ik meld me morgen! 
cl 





Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


@Onctv.minjenv.nl> 





(10){2e) ROES) 
(10)(2e) wo (1O(2e) 


(10)(2e) 
Onderwerp: aangepaste presentatie mondkapjes 





Beste 


Se. al gemeld had, hebben we in overleg met EKUEMN een paar kleine aanscherpingen gedaan in 


sheets over mondkapjes voor Catshuis. Hoor graag wat er uit de beraadslagingen met curatieve zorg is gekomen. 
Ik kan morgenmiddag aanpassingen verwerken. 
Groet, 


Van: KOEN ES EN - Boks 


Verzondet! rijdag 1 mei 2020 12:12 
UNI @ minvws.nl> 


UNI @ minvws.nl>; en (@nctv.minjenv.nl= ECC 





) @nctv.minjenv.nl>; KEN, B. - BD/PSD @ nctv.minjenv.nl> 
Onderwerp: aangepaste documenten OMT-adviesaanvraag, batches en mondkapjes 


Beste Ea 

Bijgevoegd de documenten voor OMT-adviesaanvraag (eerste twee) en catshuis (laatste twee), met daarin de 
aanpassingen zoals zojuist besproken verwerkt. Horen graag of er van jullie zijde nog aanvullingen en aanpassingen 
zijn. 


Mvg 
En: 
oordinerend Adviseur 


Kerneenheid Strategie 

Nationaal Coördinator Terrorismebestrijding en Veiligheid 
Ministerie van Justitie en Veiligheid 

Turfmarkt 147 | 2511 DP | Den Haag 

Postbus 16950 | 2500 BZ | Den Haag 








http://www.nctv.nl 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 


301984 


aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain mmformation that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to imform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 














To: (10)(2e) UNE @mM invws.nll 
Ce: (10)(2e) WINE M@M invws.nll 
From: (10)(2e) ) 


Sent: Sat 5/16/2020 5:18:53 PM 
Subject: RE: Besluitvorming - MCCb v3.ppix 
Received: Sat 5/16/2020 5:18:53 PM 


Helemaal helder, dank je KEN! 


Datum: zaterdag 16 mei 2020 


TE) 
(10)(2e) 








Hallo 
Tbv van belsuitvorming Catshuis, 3 opmerkingen bij de sheets. 
Eerste twee heb ik al meegegeven aan NCTV, maar die zijn gek genoeg niet over genomen. 


- P6. Besluit Verruiming verbod op samenkomsten. De 30 personen: er staat nu dat allen bij bioscopen en theaters het per 
zaal is. Dat is wel heel specifiek. Ik heb als voorbeeld genoemd, Paradiso, Melkweg en buurthuizen. En er zijn andere 
gebouwen waar dit voor geldt. Er zoveel buurtinstellingen / verzamelgebouwen waar dit van toepassing moet zijn. Doordat 
dit zo specifiek is, vallen die buiten de boot. 

- Pag 7, besluit 5c. Tav alternatieve middelen gaan we nu wel heel strak zitten. Het was erg onduidelijk wat zei over de 
plastic schermen nav OMT. Hij wilde het aan de situatie over laten. 

Nu sluiten we deze rigoureus opties uit, terwijl in taxi's en alle supermarkten dit al wordt toegepast. Het voorkomt dat iemand recht 
in je gezicht hoest/ademt. Zal toch wel iets doen. En bovendien doen ze dit in het buitenland wel. Lijkt mij niet handig om 
hier zo af te wijken. 

Voor cafés snap ik het wel. 

-__Pag 8, besluit 6. Mondkapjes in OV. lenW houdt dit heel erg af. Het maakt ons niet zo heel erg veel uit welke grondslag 
precies gekozen wordt. Maar door het op WPG te doen en naar de aanwijzing en verordening te grijpen komt de regie bij 
de VR te liggen. En dus de openbare orde en de politie. En die zijn voor de publieke ruimte. Uitgangspunt is steeds geweest 
dat OV zelf moet handhaven op gebruik mondkapjes. Via deze juridische route lijkt lenW toch weer op de politiek als 
handhaver aan te koersen. En dat was nooit de bedoeling. 

Het ligt meest in de rede om de verantwoordelijkheid van de vervoerders te laten zien door het begrip “veiligheid” in de wet 
personenvervoer wat ruim te nemen. 


er EEN 


301989 


301990 















To: (10)(2e) MEM @ min vws.nll 
Ce: AN AE) IEB @ min vws.nl}; _Dienstpostbus DCC-VWS[DCC@minvws.nl] 
From: (10)(2e) 





Sent: Mon 5/4/2020 5:59:30 PM 
Subject: Re: beschermingsmaatregelen Uber 
Received: Mon 5/4/2020 5:59:45 PM 


Gesch EE 
Dank voor uw snelle antwoord en de verduidelijking. 


Groet, 


(10)(2e) 


(10{2e) 
+31 (O)6ERUIIES) 


On Sun, May 3, 2020 at 10:10 AM MCE) EEM nn ent wrote: 


Dank voor uw email over de maatregelen die Uber voor haar chauffeurs faciliteert. heeft me gevraagd uw 
email te beantwoorden, ik ben projectleider in haar team. Allereerst zijn we blij te vernemen dat Uber de veiligheid van 
chauffeurs en passagiers serieus neemt middels de maatregelen die u noemt. Het klopt dat het Nederlands beleid op dit 
moment niet exact hetzelfde is als in andere landen, ook om ons heen. Vanuit VWS wordt het dragen van mondkapjes 
door taxichauffeurs niet gestimuleerd noch afgekeurd. Er is dus geen bezwaar tegen het dragen van mondkapjes, maar ze 
zijn wat departement VWS betreft ook niet noodzakelijk om aan de maatregelen zoals die nu bestaan te voldoen. Het is 
aan 1eder bedrijf om hun medewerkers te beschermen en dat kunnen zij op eigen manier invullen naar aanleiding van de 
bestaande richtlijnen. Mocht het kabinet dit beleid aanpassen, bijvoorbeeld naar aanleiding van een advies van het 
Outbreak Management Team, dan verneemt u dat via de media en het departement lenW. 


Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geinformeerd. 


Met vriendelijke groet, MCI MEE) 


Van: BRUNE) KWEe vber.com> 


Verzonden: donderdag 30 april 2020 14:55 
Aan: KUOICOR MEE) EN MEM ninvws.n>; _Dienstpostbus DCC-VWS <DCC@minvws.nl> 
Onderwerp: Uber - gezichtsmaskers 


301990 


Eerder hebben wij via contact gehad over de 10.000 ritten die wij vanaf vandaag aanbieden aan 
zorgpersoneel (link). Momenteel zijn wij ook aan het kijken hoe wij chauffeurs nog beter kunnen ondersteunen. 


We vergoeden reeds schoonmaakmiddelen en hebben chauffeurs uitgebreide veiligheidsinstructies meegegeven, waaronder 
het schoonmaken van de auto en specifiek de delen waarmee passagiers in aanraking komen. Daarnaast bieden wij 
chauffeurs een fysieke afscheiding die in de auto tussen de chauffeur en de passagier kan worden geplaatst. 


Wereldwijd zijn wij daarnaast alle chauffeurs die ons platform gebruken aan het voorzien van gezichtsmaskers. Vanuit 
deze internationale actie, is een deel van de maskers gealloceerd aan Nederland. Wij verwachten deze rond het weekend 
in ons magazijn en zouden deze het liefst z.s.m. daarna met chauffeurs (en koeriers) delen. 


In Nederland wordt er echter anders tegen gezichtsmaskers aangekeken dan in veel andere landen. Hoewel het hier niet 
gaat om chirurgische maskers (zie bijlage) en er dus geen maskers worden weggehouden uit de zorg, willen wij toch 
vragen of u kunt aangeven of het Ministerie van VWS bezwaar heeft tegen het onder chauffeurs (en koeriers) verdelen 
van deze maskers. 


Vriendelijke groet, 


(10)(2e) 






To: (10(2e) Bp8 
From: (1oy(2e) aoe { 
Sent: Wed 5/20/2020 3:18:11 PM 

Subject: RE: Bezoekregeling 

Received: Wed 5/20/2020 3:18:11 PM 


ES 





@Draadrvs.nl} 





Dank je wel. Je hebt ondertussen de kamerbrief gezien met routekaart voor mensen met kwetsbare gezondheid. 


(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry.com) 


Van: E MEM aan 


Datum: dinsdag 19 mei 2020 5:03 PM 






OAT inv vvs.nl > 
Onderwerp: RE: Bezoekregeling 


Beste 


Als aanvulling op ons advies ‘(Samen)leven is meer dan overleven’ is deze notitie opgesteld op basis van bestuurdertafels op 8 


mei jl. 


Inhoud is in onze ogen relevant voor de discussie rond bezoekersregeling in verpleeghuizen en gehandicaptenzorg en kan helpen 


bij het ‘voorzichtig proberen’ in de sector. 


Als je aanvullende informatie wilt dan hoor ik dat graag. 


Met vriendelijke groet, 
(10)(ze) 


(10)(2e) 





Raad 
Volksgezondheid 
& Samenleving 


oe KOEN KE oen 


Parnassusplein 5 / Postbus 19404 / 2500 CK Den Haag 
070-340 5060 /Eeraadrvs.nl / www.raadrvs.nl / Twitter: @raadRVS 





(10)(2e) 2e) MENEN @ minvws.nl> 





CC: RUNEN 20) NEI minvws.nl> 
Onderwerp: Bezoekregeling 


IS en MANEN 


Vind jullie pleidooi voor aandacht voor kwestbare groepen in brede zin en verbreding scope prima. 


301992 


Ik reageer even op onderdeel van de bezoekregeling want daar gloort toch een misverstand en weet niet of jullie op de hoogte 
waren/zijn hoe we daaraan werken. 


Wij vragen OMT niet om integrale instemming op het voorstel dat we gemaakt hebben, we vragen om een advies over de 
(rand)voorwaarden vanuit het oogpunt van infectiepreventie. Sterker nog we hebben het voorstel met een grote groep van 
deskundigen en koepelorganisaties gemaakt en besproken (academische netwerk, ethici, professionals, bestuurders, cliënten, 
patientenorganisaties en ga zo maar door). Een versoepeling van de bezoekregeling onder het motto ‘voorzichtig proberen’ zal 
een besluit van het kabinet zijn. Dat was de invoering van het bezoekverbod ook (heeft OMT niet over geadviseerd, het was wel 
in lijn met OMT advies, de ervaringen in Brabant en het advies van Verenso). Van alle mensen die we hebben gesproken, zijn er 
overigens maar weinigen die het helemaal willen overlaten aan de instellingen zelf en is voorzichtigheid troef. De praktische 
vormgeving wordt natuurlijk wel lokaal bepaald. 


Ik voeg het stuk dat we hebben gemaakt toe (het wat uitgebreidere verzoek aan OMT zit in ander document) toe, het is 
vertrouwelijk, maar geeft wel goed beeld hoe we daar juist met veel betrokkenen aan werken. 


(10)(2e) 


301992 


















To: KDE KOEN minvws.nn), MCE EEM min vvs.ni); EEN, KOEN. 
AES KOEN @ minvws.nl 

Ce: (10)(2e) PRE min wenn KEEN EEN. GOE KOEN erin voes.nn; KCE 
ogzef|  (10)(2e) @minvws.nl 

From: (10)(2e) ) 


Sent: Thur 5/28/2020 7:46:02 AM 
Subject: RE: Brief OMT 25 mei 
Received: Thur 5/28/2020 7:46:03 AM 


image002 jpg 


Beste allen, 


Even wat helderheid over de sanitaire voorzieningen. 

In de laatste aanwijzing (van vrijdag cq deze week) is al aangegeven dat de sluiting zich beperkt tot jachthavens ed. 

De wcs etc op de veluwe ed is al geregeld en hoeft niet in de brief. Sprak met KDEN-" die zal dit ook even met Hugo nog 
bespreken. 


NB:EEheeft nog twee opmerkingen van de minister van JenV. De eerste betreft de binnensport. Dat hoeft dus niet in de brief. 


Zie eerdere discussies BNG gaf aan dit metde Mhog op te nemen. En heeft geregeld melig FAN Tweede punt zie 
hieronder en graag aanpassen. 


KEEN 


1 Onder het kopje sportscholen en fitnesscentra wordt - naast naar sportscholen en fitnesscentra - ook verwezen naar 
“binnensporten, waaronder fitnesscentra en sportscholen’ alsook naar ‘de sportsector’. In de besluitvorming in de mceeb 
vandaag is wat eerdere versoepeling betreft alleen besloten over “fitnesscentra en sportscholen’. Verzoek is de tekst in lijn 
te maken met de besluitvorming. 


2 Onder het kopje ‘sportkantines’ wordt nu verwezen naar de voorwaarden zoals vastgelegd in het ‘horecaprotocol’ . Dit 
protocol betreft nadrukkelijk een eigen protocol van de horeca, wetten en noodverordeningen gaan voor dit protocol. 
Verzoek is om in de tekst het de verwijzing naar het horecaprotocol te schrappen en te verwijzen naar de voorwaarden die 
ook gelden voor de horeca conform aanwijzing en noodverordeningen. 


301993 








| (10)(2e) 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 E] Den Haag | 
D ORNE (secretariaat: * 07E) 
ES UNE Minvws.nl | 


van: KCE, Ee nin vs. 
Verzonden: donderdag 28 mei 2020 08:21 
(10)(2e) 






(10)(2e) 
(10)(2e) 
Onderwerp: RE: Brief OMT 25 mei 





EN 
Meeste punten komen we wel uit. 


-Graag wel jouw hulp inge richting ocw (mondkapjes congruent). 
-Afstemming met teuw had al plaatsgevonden doorle z_(10)(2e) 
-De nabrander (je andere mail) over openen toiletten recreatie heb ik even vie uiteezer tvm link noodverordening. 


MEEDER Zullen we na btcb even zitten? Zal ik bij jou langslopen dan? 
Gr 


(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
Gwww.blackberry.com) 








Onderwerp: FW: Brief OMT 25 mei 
Kijken jullie samen even? Ook wie wat doet ? 


Als ik wat kan betekenen … 


Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) 


(10)(2e) 





Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: Jonge, H.M. de (Hugo) MKWEMeninvwsn 


Datum: woensdag 27 mei 2020 11:08 PM 






Onderwerp: RE: Brief OMT 25 mei 
Ha. 


Een paar punten: 

- tweede alinea: kijk even naar de formulering. is een beetje gekkig. 

- de argumentatie voor sportkantines kan aan kracht nog wel wat winnen 

- sportscholen en fitnesscentra: eind juli te besluiten of zij per 1 juli toch open kunnen.…redeneerlijn is: verplaatst van 1 
sept naar Ì juli, over het hele pakket zullen we besluiten eind jum op basis van advies OMT 

- zelfde punt bij wellness 

- tav de kerk: Ik probeer me voor te stellen wat de kerken moeten met de mystieke tekst die er staat: een advies van de 
werkgroep zingen in de kerk? advies aan wie? Onderzoek moet worden afgewacht, maar onderzoek waarnaar precies en 
door wie en wanneer leidt dat tot 1ets? 


En verder: hebiEbeloofd dat we snel met haar schakelen en ook even afstemmen over de brieftekst met oog op haar 
debat morgen. Is dat gebeurd? 
En mbt OCW is OCW qua doelgroepenvervoer helemaal congruent? 


Grt, Hugo 


301993 


301993 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 








Van: [ 


Datum: woensdag 27 mei 2020 9:12 PM 


(10y(2e) 
(10)(2e) 







(10)(2e) 
Onderwerp: Brief OMT 25 mei 
Dag Hugo, 


Bijgevoegd de TK-brief over het OMT-advies van vandaag. De brief zal morgenochtend worden verstuurd. Zou je naar de brief 


willen kijken vanavond en aangeven welke opmerkingen je hebt? Voor de volledigheid heb ik ook nog even het OMT-advies zelf 
en de bijlagen bijgevoegd. 


Bel gerust bij vragen en als je de opmerkingen wilt doorspreken! 


| aoxzer 


Gt 





mevr. A KCC. 
| (oyze) DES en politieke zaken Minister van VWS 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Directig 
Parnassusplein 5 | 2511 XV | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 
minvws.nl 


(070) GOTS os MIES OS re 2en0 


301994 
























ESM > vr-rr nl); (10)(2e) PNI (10)(2e) @politie.nl 
(10)(2e) ‚- BD/NC TEE) @n ctv.minjenv.nll; er 
II _ Ctoxze) (10)(2e) .- BD/DGPen VPPSTIADES Me minienv.n1l 
From: (10)(2e) ) - BSK 


Sent: Tue 5/19/2020 4:46:25 AM 
Subject: RE: Antw: mondkapjes 
Received: Tue 5/19/2020 4:46:26 AM 


Het is gisteravond laat toch rondgekomen. Uitgangspunt blijft helemaal geluk, Martin van Rijn wilde een zin toegevoegd 
hebben in wpg waarin verwezen wordt naar wet personenvervoer en dat handhaving vanuit daar gebeurd, 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www. blackberry .com) 







(10)(2e) -BSK 
(2e) ini : @mi ‚nl>, . - BD/DGPenV/PPBT 

UNC minjenv.nl> 

Onderwerp: Re: Antw: mondkapjes 


Is er na vanavond nog wat gewijzigd 
Toen ik wegging hadden we nog een cliffhanger van een overleg tussen twee bewindspersonen 


Verstuurd vanaf mijn iPhone 


Op 18 mei 2020 om 16:37 heeft ECE CX) KEM 2 politie nl> het volgende 


geschreven: 


Dit is zoals afgesproken. 
cn 





Van: CC. - BD/NCTV B (02e) FOM minjenv.nl> 
Datum: 18 mei 2020 om 15:57:19 CEST 
(10)(2e) ini (10)(2e) 
NONE inv ws.nl' ( (10)(2e) 
(10)(2e) minjenv nl>, (o)Ee) 
Onderwerp: FW: mondkapjes 













NEON v r-rr.nl=, 
.- BD/DGPenV/PPBT 
politie.nl> 





All, mocht bijgaand voorstel in jullie respectieve lijnen nog tot opmerkingen of bezwaren aanleiding (kunnen) 
geven, dan hoor ik dat graag voor 17 uur, zodat ik de 
Munster 1n stelling kan brengen. Dank, 


Sent with BlackBerry Work 
(www. blackberry .com) 





From: KES E.-BD/ks @ncetv.minjenv.nl> 


Date: Monday. May 18. 2020. 3:50 PM 
To: BEONE - zc: en 


Cc: NCTV - Juridisch Advies - NCTV @nctv.minjenv.nl> 
Subject: mondkapjes 


301994 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor uis bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit 
bericht abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te 
verwijderen. De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt 
met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 


Mmisterie van Justitie en Veiligheid 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message 
was sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts 
no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent im the electronic transmission of 
messages. 


Ministry of Justice and Security 


mennen Disclaimer ——-—e 

De informatie verzonden met dit e-mailbericht (en bijlagen) is wtslutend bestemd voor de geadresseerde(n) en zij 
die van de geadresseerde(n) toestemming kregen dit bericht te lezen. 

Kennisneming door anderen is niet toegestaan. 

De informatie in dit e-mailbericht (en bijlagen) kan vertrouwelijk van aard zijn en binnen het bereik van een 
geheimhoudingsplicht en/of een verschoningsrecht vallen. 

Indien dit e-mailbericht niet voor u bestemd is, wordt u verzocht de afzender daarover onmiddellijk te informeren en 
het e-mailbericht (en bijlagen) te vernietigen. 

Conform het beveiligingsbeleid van de Politie wordt e-mail van en naar de politie gecontroleerd op virussen, spam 
en phishing en moet deze e-mail voldoen aan de voor de overheid verplichte mailbeveiligingsstandaarden die 
zijn vastgesteld door het Forum Standaardisatie. Mail die met voldoet aan het beveiligingsbeleid kan worden 
geblokkeerd waardoor deze de geadresseerde niet bereikt. De geadresseerde wordt hiervan niet in kennis 
gesteld. 





——_—_— DISCLAIMER VEILIGHEIDSREGIO ROTTERDAM-RIJNMOND — 


Op dit email-bericht is de disclaimer van de Veiligheidsregio Rotterdam-Rijnmond van toepassing zoals weergegeven op het internet: http://vr-rr.nl/algemeen/proclaimer/ Please 


refer to our disclaimer, shown on previous line. 









To: (10)(2e) 








(10)(2e) 





(10)(2e) 











(@ min vws.nl}; KUNEN@ minvws.nll 









Cc: (10)(2e) ESE @mMinvws.nl]: (10y(2e) TEM > minvws.nij: DES 
RENES) (10)(2e) (10)(2e) (EDI @ Minvws.nl] 
From: (10)(2e) 101(2e 


Sent: Wed 5/13/2020 6:21:59 PM 
Subject: RE: Brief 2020-05-12 18_16_29_fl 
Received: Wed 5/13/2020 6:22:00 PM 


Testbeleid bij VO leerlingen is val bij BO leerlingen testen we pas als er drie of meer kindjes in de klas ziek zijn 
(die kleintjes hebben te vaak snotneuzen om ze altijd te testen) en we willen voor VO leerlingen weten of die wel bij 
individuele klachten getest moeten worden. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 


(102) MEM eninves.r 


13 mei 2020 8:15 PM 
(10)(2e) ( 
(10)(2e) ni ‚ (10)(2e) 
(10)(2e) i nl>, k (10)(2e) 
Onderwerp: RE: Brief 2020-05-12 18 16 29 fl 














(10)(2e) 
@minvws.nl>, 









(10)(2e) 
P@minvws.nl> 


@minvws.nl>, 
(10)(2e) 





Dag allen, 
Dank. 


Hugo enWijn er uit: 1 juni! Akkoord dus op uitsturen aanvraag 
Morgenochtend tekenen MMTNEAWRof ik de brief. Wie er het eerste is, mag het eerste tekenen :). 


Voordat jullie nu op print duwen, nog enkel schoonheidsfoute: 

* alinea 3 * … Het oMT is gevraagd is’ een keer “ is’ teveel (staat er 2 keer in) 

* bij stuk over mbo ho noem daar expliciet dat kabinet voornemens is maatregel per 15 juni in te laten gaan (dat is cf° 
kamerbrief en parallel aan de vraag over po dan (Hugo hecht erg aan een concrete datum)) 

* waar komt testbeleid bij vo-leerlingen vandaag? Die stond er eerder niet in. Waarom is die nodig? 

* verwijs bij jeugd bij vraag l en 2 nog even naar SO (zet achter de vraag iets van “idem voor speciaal onderwijs’ ofzo) 


Groet. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: MOE EEN st 
Datum: woensdag 13 mei 2020 7:02 PM 
(10)(2e) 


[5 
Kopie: (10)(2e) 
Eel 1 (10)(2e) (@minvws.nl>, 


Onderwerp: Brief 2020-05-12 18 16 29 fl 














Hoi el 

Bijgaand een nieuwe versie van de OMT adviesaanvraag: 

-MBO (2b) verplaatst naar onderwijskopje ove nog protocollen bij) 

-kinderen in jeugdzorg apart benoemd van onderwijs nog uit oplegger onderwijs halen svp) 
-extra vraag NCTV nav MCCB die ik van Henri kreeg over extra vragen horeca 


301995 


301995 


We horen nog van jou of 1 juni erin blijft. Morgenochtend zetten we de bijlagen gereed en een versie om te tekenen bij jou. 


Groetjes 
(10)(2e) 


To: (10)(2e) TE nin vs. 
From: (10)(2e) 

Sent: Fri 5/8/2020 8:38:32 AM 

Subject: RE: aanvulling OMT 

Received: Fri 5/8/2020 8:38:32 AM 





Kwamen nog wat berichten van ia 
Die zal ik straks nog even bekijken, of daar nieuws in zit. 


Van: 10)(2e) (10)(2e) @ minvws.nl> 


Verzonden: vrijdag 8 mei 2020 10:38 
(10)(2e) 


(10)(2e) Nl eminvws.nl=; EDC WEMe ninvw sn: ECN. 


(10)(2e) @minvws.nl> 
Onderwerp: RE: aanvulling OMT 








Ja, ga ik verwerken iom ROEM zij had ook nog lijntje uitgezet naar NCTV, mogelijk komt daar ook nog wat vandaan. 
Nieuwe versie volgt later vanochtend. 
Groet, B 





(ze) 





van: CE MEN e 
Verzonden: vrijdag 8 mei 2020 10:20 
(10(2e) 






(10)(2e) 
UNE @ minvws.nl>; 






@ minvws.nl> 


TES NEN nt 


Onderwerp: aanvulling OMT 


Hi REA 


Mbt OMT aanvraag zijn er nog wat aanvullingen. 
= Zou je bij LZ na kunnen gaan of nog iets komt? zel ets over in afstemmingsoverleg. Maar misschien kan |l 
(10 verheldering geven. Zij is er vandaag. 
- Combi spatscherm en mondmaskers zou er eigenlijk wat algemener in moeten, niet alleen voor OV (voortschrijdend 
inzicht) 
- En dan is er nog druk op naar voren halen van een aantal zaken, gisteren ook in het debat. Dus nog niet aan de rode, 
maar een uitspraak is wel gewenst: 
o Betaald voetbal, onder welke condities kan dat eerder dan 1 september 
o Sportkantines / sportclubs (tennisclub gaat nu open maar de kantine niet) Redenering is nu dat het altijd wat 
rommelig gaat en niet beperkt is tot 30, want iedereen loopt maar binnen. Zijn er mitigerende maatregelen 
denkbaar? 
o Sportscholen en fitness. Effectiviteit maatregelen als reiniging, afstand houden, beperkte bezetting, geen 
groepslessen, vooraf reserveren en triage om besmetting te voorkomen. 
En 








302000 


302001 










To: Staps (10(2e) @minvws.nll: BRUTO. 5. De BUINIEM@minvws.nll 
Ce: EEEN. 5. GOED) NOTES) @minvws.nll 
From: (1O(2e) aocei2e (10)(2e) |J 


Sent: Tue 5/12/2020 10:08:34 AM 
Subject: RE: brief voor het gesprek van vanmiddag 
Received: Tue 5/12/2020 10:08:34 AM 


Kleine toevoeging 


van: EES Ee vn 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 12:01 


Aan: EORENEN) MOEMNe minvws.n>; MKUEN | EE KUEMe minvws.nl> 


CC: KOEN UNI @minvws.nl> 
Onderwerp: FW: brief voor het gesprek van vanmiddag 






Ik heb de volgende samenvatting voor M gemaakt uit de stukken. 
Mis jij dingen 
« Hebben indruk dat Den Haag verkeerd beeld heeft van hun branche: voelen zich miskend 
i. 3,2 min sporters, 4000 locaties, 48.000 fte (grootste werkgever), omzet 1,4 mlrd, 
ii. _Aanjager van gezonder en vitaler Nederland 
ii. Doen ook aan medische fitness/revalidatie: niet alleen body buiding 
iv. 


Hebben gevoel van willekeur, verwijten overheid gebrek aan info: 
o geen stukken/onderbouwing ontvangen rondom risico van o.a. aerosolen 
o Vooraf aan besluit over positie in routekaart niet geïnformeerd 
> vragen om deze info als nog te ontvangen (kunnen we verstrekken na literatuurstudie RIVM) 
e Geven aan goed protocol te hebben en snappen niet waarom ze niet open mogen 
o Willen per 1 juni open 
» Uitleg geven over “misverstand” rondom protocol 
Komen mede vanuit Duitse context met aanvullende maatregelen/ideeën 
o Lage intensiteit van trainen, opstelling apparaten, max groepsgrootte, lucht verversing, mondkapjes personeel 
> Wij kunnen dit voorleggen aan OMT (let op discussie OMT niet openbaar) 
> Vraag aan hen; is dit uitvoerbaar en hand te haven door iedere ondernemer 
Geven aan steun nodig te hebben, 1° steunpakket niet toereikend 
o Noemen ook steunpakket aan sportverenigingen -> oneerlijke concurrentie 
> In gesprek met EZK mbt 2° steunpakket 


(0y(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (oyze) orzef2e (10(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 





302002 


To: IES KROES Me min vws.nn 

From: NEEN. - BD/NCTV 

Sent: Mon 5/4/2020 7:19:37 PM 

Subject: RE: Concept advies mbt gebruik mond en neusbescherming 
Received: Mon 5/4/2020 7:19:40 PM 


Yeah, morgen weer verder (na goeie kop koffie ©) 


Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 
(10)(2e) 






M en g! 
NCTV 

Turfmarkt 147 | 2511 DP | Den Haag 
Postbus 16950 | 2500 BZ | Den Haag 










TE) 
(10)(2e) 






www.nctv.nl 





ver: EEN MEM 


Verzonden: maandag 4 mei 2020 21:18 









Aan: BRUINE. - BD/NCTV IE @ nctv.minjenv.nl>; (10)(2e) ) MUEMe minvws.ni 
EE: (10y(2e) . - BD/NCTV q (10)(2e) @ nctv.minjenv.nl> 


Onderwerp: RE: Concept advies mbt gebruik mond en neusbescherming 


Hi, dank je wel. 


Had net REEN de lijn. Was bezig met aanpassen ppt. Zag wat dubbelingen en inconsistenties. 
Maar dat heeft nog miet zoveel zin begreep ik. Maar de basis 1s al mooi, zo aangepast 
Ik lees morgenvroeg weer mee. 


Grt 
Verzonden met BlackBerry Work 


(www.blackberry.com) 


Van: KOEN. -BD/NCTV nctv.minjenv.nl> 
Datum: maandag 04 mei 2020 9:14 PM 

Aan: IE |@minvws.nl>, (10)(2e) WEN eins 
Kopie: (10)(2e) .- BD/NCTV 4d (10)(2e) @netv.minjenv.nl> 

Onderwerp: FW: Concept advies mbt gebruik mond en neusbescherming 


HE 


Hierbij ppt. Mondkapjes. Is nog niet aangepast op OMT advies. Doen we morgenochtend. 
Verder zo op mail: 
-_redeneerlijn over mondkapjes tbv kamerbrief. 
- concept nieuwsbericht van NKC. Hier moet nog veel aan gebeuren als het gaat om hoofdboodschap en ge- 
update worden nav OMT advies. 
- stappenplan 






Bovengenoemde stukken in zeer kleine kring binnen NCTV gedeeld. 


Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 
(10y(ze) 


302002 


Ministerie van Justitie en Veiligheid 
NCTV 

Turfmarkt 147 | 2511 DP | Den Haag 
Postbus 16950 | 2500 BZ | Den Haag 


T 070 10 2e\ 
M 06 RES) 
MEN @ netv. minjenv.nl (let op: dit betreft een nieuw e-mailadres) 


www.nctv.nl 


Dit bericht kan informatie bevatten die met voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden. wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Mimisterie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Mmisterie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 


302006 


From: (10)(2e) 

Sent: Wed 5/27/2020 9:00:03 PM 

Subject: RE: deftekst briefen q en a 
Received: Wed 5/27/2020 9:00:03 PM 


To: ORN. MONO. (MD) MU NEIM@ minvws.nll 
) 





Wat bedoel je precies, Ik heb die niet medische wel toegevoegd in overleg met EN 
- Of mondkapjes en dichter op elkaar 
- Of niet en dan 1,5 


Van: | aoyze) | ove) <MULEIM@D minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 21:53 


Aan: MCE, ESM nin vs. 


Onderwerp: RE: def tekst brief en q en a 





B coen JB gekomen met die niet-medische mondkapjes? 


(10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10y(2e) (10)(2e) (10(2e) oxze) 
(10)(2e) (10y(2e) (10)(2e) (10(2e) (10}(2e) (10X2e) (10x2e: 
(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (02e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10(2e) _(10)(2e) 10)fze) (10)(2e) (10)(2e) (owze) (rowzer (10)(2e) 


(10y(2e) 
Dubbel 





302007 





To: Staps (10)(2e) RDE minvws.nn: KOMENDE KEM minvws.nn 
From: (10)(2e) E.E 

Sent: Tue 5/12/2020 10:36:04 AM 

Subject: RE: brief voor het gesprek van vanmiddag 

Received: Tue 5/12/2020 10:36:05 AM 


Zullen we samenvatting meteen aanvullen met agenda POS? 


- VWS is bereid mee te werken om te kijken in hoeverre binnensport eerder dan 1 september open kan. Dit zal samen 
met RIVM en OMT gebeuren. ( een goed protocol voor binnensport is overigens geen garantie voor heropening. Eerst 
aerosolenonderzoek RIVM afwachten en op basis daarvan nieuwe risicoschatting maken. 

- VWS kan het belang van het POS inbrengen bij EZK voor tweede steunpakket 


- VWS kan voorstel voor innovatiefonds voor nieuwe verdienmodellen bij EZK onder de aandacht brengen 


AE) (10)(2e) 


C vowzel2e (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) cowzesowzertonze) — ( 
(10)(2e) Ze) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10y(2e) ovzef2e (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) uoyze (10y(ze) (10)(2e) 





302009 





To: 
From: b 
Sent: Wed 5/27/2020 11:53:43 AM 

Subject: RE: Doorst: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 
Received: Wed 5/27/2020 11:53:43 AM 


(10)(2e) 
(10)(2e) ij (10)(2e) | (HA 


(10)(2e) 








@rivm.nl] 


Ja best wel optimistisch ®. Want we kregen al gelijk allerlei praktische vragen van juist deze organisaties. 
Ze vragen om praktische handreikingen en afwegingen. 
Past dat ter toelichting met in een kader? ;-) 


Van: KCE q (10)(2e) @rivm.nl> 


Verzonde! oensdag 27 mei 2020 13:06 





Onderwerp: RE: Doorst: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 


Beste KOEN 


Onderstaande gaat in feite over verschil van visie op het doel van het document. Wij hebben een kader geschreven 
en geen richtlijn of protocol. Bij een richtlijn of protocol zou er allerlei praktische informatie toegevoegd kunnen 
worden. 

Ik ben van mening dat koepels, maar ook de individuele vervoers- en zorgorganisaties, heel goed in staat zijn 
vanuit ons kader hun vertaling naar de praktijk te maken. Maar misschien ben ik te optimistisch. 


Met groet, 


CED MEM ennen 
Sent: woensdag 27 mei 2020 12:01 
(10)(2e) Drivm.nl> 
Cc: qd ) (10}(2e) 
Subject: RE: Doorst: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 


esch 


We hadden gisteren overleg met de koepels. Dat leidt al snel tot allerlei praktische vragen. 

Vandaar een verzoek om informatie mee te geven over de groepen en aandachtspunten daarbij. Dat helpt de uitvoering 
zeer. 

Dus kun je kijken naar hoe je informatie meegeeft over deze groepen? Onderstaand was daarvoor bedoeld. Ik begrijp je 
opmerkingen echter wellicht ss het toch te gebruiken om een en ander mee te geven. 







Wij zijn het ook eens dat de triage niet door de chauffeur moet plaatsvinden. Maar iets moet aan de voorkant gedaan 
worden: 

x) eerst eigen check persoon. Bij ziekte of verschijnselen niet mee willen 

x) Als iemand toch verschijnt dan moet er gesproken worden. Heel fijn als dat op basis van info van bv de instelling kan. 
Maar geef hier wel iets op mee. 


Groet, 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 11:53 
Aan: KOEN, oyze @ minvws.nl> 
CC: Mili NMA (10)(2e) ®rivm.nl> 

Onderwerp: FW: Doorst: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 


BesteM&) 


Jouw reflecties hebben mij via bereikt. Hartelijk dank daarvoor. 
Hieronder een paar gedachten bij jouw punten. 






Mochten er nog vragen zijn (liever niet *), maar dan hoor ik dat toch graag. 


Met vriendelijke groet, 


2e) 
)(2e) 


2e) 


Postbus 1 (2e) 
3720 BA Bilthoven 


(10)(2e) 





Sent: woensdag 27 mei 2020 07:36 
ro: CEN EE + 


Subject: Doorst: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 





DE (10)(20)| zie hierbij svp enige reflecties van VWS op het stuk. Groet, 










CE MEM e …invws.n> 


, 















Datu 6 mei 2020 om 20:02:10 CEST 
Aan: | (10)(2e) @rivm.nl> 
cc: ENEN «iv enn | OEE MEM e invwsn- 


Onderwerp: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 


zE 


We hebben net overleg gehad. We willen graag nog dit meegeven. 





Het betreft de chauffeur: 
e We zullen daar de vraag nog teruggeven hoe het advies ten aanzien van de chauffeur (eventueel voorzien van een 
medisch mondmasker) zich verhoudt tot de adviezen voor het openbaar vervoer. Is dat nu consistent? Die vraag 
heeft ons via en lEbereikt en die wordt via die route ook beantwoord. 


Dan het vervoer van personen: 
We vinden dat je uit kunt gaan van drie groepen ten aanzien van een risico duiding: 

e Het vervoer komt uit één huishouden (of van een instelling). Dan is het risico heel laag. Het vervoer komt zelden 
uit één huishouden, zelfs niet uit één woongroep in een instelling. Dagbesteding van mensen met een beperking is 
afgestemd op hun wensen (bv zorgboerderij, houtzagerij, winkel, etc) en niet of ze bij elkaar in een groep wonen. 
De clustering van mensen vindt veelal plaats o.b.v. hun bestemming en niet van hun herkomst. 

e Het vervoer bestaat zoveel mogelijk uit een vaste groep. Dus de groep wordt niet in wisselende samenstellingen 
vervoerd. Risico is dan zoveel als mogelijk beperkt. Het risico wordt inderdaad beperkt doordat steeds dezelfde 
groep bij elkaar zit, maar de personen komen vanuit verschillende thuissituaties of vanuit veelal verschillende 
woongroepen, waarmee het risico weer groter wordt. 


e Het vervoer bestaat wit een samengestelde groep. Dan hou je de algemene hygiëne maatregelen aan; dus 1,5 m etc. 


Mocht dat niet lukken dan is te overwegen het vervoer in aantal personen per rit te beperken om de risico’s te 
minimaliseren. Of ander(soortig) vervoer te regelen. 

We houden aan: zoveel mogelijk vaste groep en bij voorkeur afscherming van chauffeur of minimaal 1,5 m afstand. 
Dit laatste kum je dus ook bewerkstelligen door mmderdaad minder mensen per nt mee te nemen. Maar dan heb je 
een beperking van het aantal mensen dat op een dag naar de dagbesteding kan gaan (tenzij je vaker gaat rijden). 


302009 





302009 


In de afweging van het risico speelt ook mee dat dagbesteding belangrijk is voor mensen. 


Uitgangspunt is een triage aan de voorkant: 

e Indien mensen voor het vervoer klachten hebben of ziek zijn of iemand anders in het gezin/huishouden is ziek, 
moeten ze zelf al beslissen niet mee te gaan. Die verantwoordelijkheid ligt bij hen. Klopt. Juiste informatie 
hierover is dus belangrijk. Dat lijkt me bij voorbaat iets dat de medewerkers van de dagbesteding of de organisatie 
die dit uitvoert zou moeten/kunnen oppakken. 

e De chauffeur moet bij aanvang van de rit triageren. Ons advies is de triage niet bij de chauffeur te leggen. De 
triage kan het beste uitgevoerd worden door de (zorg)medewerkers van de dagbesteding, die zijn hiervoor ook het 
beste geschoold. Uiteindelijk hebben zij de triage ook nodig voor het verblijf op de dagbesteding. Eventueel kan 
hij/zij mstructies of informatie over het vervoer meekrijgen van, of opvragen bij, de instelling waarvandaan of 
waarnaartoe personen worden vervoerd. 

Bij gerede twijfel mag een chauffeur besluiten een persoon met mee te nemen. Prima punt, nemen we over. 
De chauffeur moet een goede instructie krijgen om deze procedure uit te kunnen voeren. Vervalt dan vanwege 
bovenstaand punt. 


Zijn jullie het hiermee eens? 
Kan dat worden meegenomen? 


Groet, 


(10)(2e) 





Ministerie van VWS 
Parnassusplein 5 
2515 XP Den Haag 












Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 15:35 
KOEN. CED KEN e ninvws.n> 


Onderwerp: Stukken mbt ouderen 


Beste KE zoals zojuist besproken. Ik ben je ter wille want ik snap de behoefte heel goed maar doe mij een 
plezier en verspreid het svp niet verder want het zijn concepten die ik niet geacht word te delen. Groet, EN 


Met vriendelijke groet, 
RES KES) 








A. van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA | Bilthoven 
Postbus 1 [3720 BA | Bithoven 





0)(2e) 





www.rivm.nl 
De zorg voor morgen begint vandaag 





Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakcelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to vou by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 


302009 










To: EO oe MEM @ min vws.nl}; KUENEN) RUNE B@ min vws.nll 
Cc: (10)(2e) UNE @minvws.nl] 
From: (10)(2e) 


) 
Sent: Tue 5/12/2020 10:39:01 AM 
Subject: RE: Gesprek vanmiddag 
Received: Tue 5/12/2020 10:39:01 AM 


Voor het voorgesprek met Ken 14.00 uur goed denk ik om voor eerste half uur aan te geven dat: 


1. POS kenbaar wil maken hoe groot ze zijn en van hoeveel belang voor NL 

2. Gaan aangeven dat ze blij zijn voor een groot weer open te kunnen 

3. Willen ook graag dat binnensporten weer snel kan 
-stellen voor om 1 binnensport protocol te maken en die voor te leggen om dat 1-9 naar voren te halen 
->reactie; protocol niet de sleutel tot opening, wel nieuwe inzichten voorleggen aan OMT 
->NB. Binnen sport gaat verder dan ondernemende sport want ook binnen N*N speelt dit 

4. Geven aan dat ondanks gedeeltelijke opening schade significant is 
- want slechts deel van de diensten kan geboden worden, horeca nog gesloten 
- vragen om hun belang onder de aandacht te brengen bij EZK (TOGS + garantstelling) en SZW (NOW) 
->reactie: gaan we zeker doen, EZK & SZW bezig met 2e steunpakket 

5. Vragen om een innovatiefonds voor de sport nu 1,5 meter samenleving ook wat vraagt van de sport 
->fonds is lastig want dit vraagstuk geldt voor elke sector 
->wel kijken wat we met huidige innovatieprogramma Topteam of challenges hierin kunnen betekenen 


Kunnen we voor 2e half uur de samenvatting doornemen zoals zojuist afgestemd: 


. Hebben indruk dat Den Haag verkeerd beeld heeft van hun branche: voelen zich miskend 
1 3,2 min sporters, 4000 locaties, 48.000 fte (grootste werkgever), omzet 1,4 mrd, 

i. Aanjager van gezonder en vitaler Nederland 

ii. Doen ook aan medische fitness/revalidatie: niet alleen body buiding 


iv. 

. Hebben gevoel van willekeur, verwijten overheid gebrek aan info: 

o geen stukken/onderbouwing ontvangen rondom risico van o.a. aerosolen 

o Vooraf aan besluit over positie in routekaart niet geïnformeerd 

ki vragen om deze info als nog te ontvangen (kunnen we verstrekken na literatuurstudie RIVM) 
. Geven aan goed protocol te hebben en snappen niet waarom ze niet open mogen 

o Willen per 1 juni open 


Uitleg geven over “misverstand” rondom protocol 
. Komen mede vanuit Duitse context met aanvullende maatregelen/ideeën 
o Lage intensiteit van trainen, opstelling apparaten, max groepsgrootte, lucht verversing, mondkapjes personeel 
Ld Wij kunnen dit voorleggen aan OMT (let op discussie OMT niet openbaar) 
* Vraag aan hen; is dit uitvoerbaar en hand te haven door iedere ondernemer 


. Geven aan steun nodig te hebben, 1e steunpakket niet toereikend 
o Noemen ook steunpakket aan sportverenigingen -> oneerlijke concurrentie 
hi In gesprek met EZK mbt 2e steunpakket 


en Oorspronkelijk bericht-—— 


(10)(2e) Berzerorzertorzera (10)(2e) @ min vws.nl> 
Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 12:24 
Aan: ENEN) MEN min ws.nt=; (10)(2e) ) KEEN min vws.nl> 


Onderwerp: FW: Gesprek vanmiddag 





Zie hierbij de agenda van POS. 


men Oorspronkelijk bericht-—- 
Van: Oye) BE@ondernemendesportaanbieders.nl> 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 12:06 
Aan: BRUDCOR EAS MUNEOMD min vws.nl> 
Onderwerp: Re: Gesprek vanmiddag 





Dag (10w2e) 
Zie bijlage voor de agenda. 
Voorstelronde: max 1 minuut per deelnemer aan onze kant. Afgerond met voorstellen POS. 


Werkt het zo denk ie? 


302010 


302010 


Groet! 


Op 12-05-2020 11:32 heeft KUENEN MEM minvws.nl> geschreven: 


Hoi ME) 


Liefst zo snel mogelijk, zodat we een beeld hebben (zeker omdat we ook maar een half uur hebben …) 





Groet, 


(10y(ze) 


====-Oorspronkelijk bericht 

Van: SE@ondernemendesportaanbieders.nl> 
Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 11:16 

Aan: BKUCTORENERNE MEM min vws.ni> 
Onderwerp: Re: Gesprek vanmiddag 





Dag KAI) 
Dank! Ik ben doende met een agenda. Wanneer zou je deze uiterlijk willen hebben? 
Groet, 
(10)(2e) 
Op 12-05-2020 11:14 heeft KUENEN MWEMeminvws.nl> geschreven: 


vol 


Dat is prima, we voegen hem toe. 





Groet, 


=-=-Oorspronkelijk bericht 
Van: entel AE@ondernemendesportaanbieders.nl> 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 10:45 
Aan: BRUIES 10x2g minvws.nl> 
CC: (10)(2e) @Ovechtsportautoriteit.nl> 
Onderwerp: Gesprek vanmiddag 


Hallo 


We zouden graag nog 1 deelnemer toevoegen als dat kan: 


EON aoveerisportautorteit.ni= 


Hartelijke groet, 
Platform Ondernemende Sportaanbieders 


Zuiderweg 68a 


1456 NH Wijdewormer 
oe MKE 


W@ondern emendesportaanbieders.nl 
www.ondernemendesportaanbieders.nl <http://www.ondernemendesportaanbieders.nl> 
















302011 





To: KES Me minvws.nn 
From: ) 

Sent: 

Subject: RE: Fwd: def tekst briefen q en a 

Received: Wed 5/27/2020 9:04:08 PM 


Wil je niet-medisch deel handhaven (verduidelijken) of bij kader blijven en vgn volgen en weglaten? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


KOEN inves. 






Datum: woensdag 27 mei 2020 10:43 PM 

Î Ke 1 RON erninvws.nt=. KETESNEENKOEN) 
(10)(2e) ‚mi nl>, Ne ( mi nl>. NEN 
(10)(2e) 


Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en q en a 






Inhuodelijk wel logisch denk ik, al zou ik vanwege zorg liever iet lager zitten, maar we laten het aan RIVM 


Van: ) 8 Ĳ) KESMe minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 22:42 


(foy2e) _ coran aje coran KEEN IKOEMe ninvws.n>; KOEN. 
ON MNM em invws.nl> KEN B OEM e minvws.nl>; BROESMN EE. KEEN) 


UC @ minvws.nl> 

















Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en q en a 


Ik begreep vanmiddag 2R. Check ik nog een keer. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


(10)(2e) _(10{ze) 






Datum: woensdag 27 mei 2020 10:12 PM 

(10)(2e) z)rorze voy UID minvws.nl>. RUG RAE RUIEN 
Dd Ïl HE AEN EOD UE minvws.nl> 
IKC 2 inv es.nl- i 
Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en qena 







ITE 
(10)(2e) 






Twee dingen: 


- Heb er geen moeite mee de brief op dit punt nog iets te verduidelijken/ ruimte te geven. Bijgevoegd de laatste versie. 
Maar dan wel uiterlijk morgenochtend. 

- Wat betreft Koe sector: moeten we ook niet zeggen welk chirurgisch mm het dan wordt, 2R of kan 1 of 2 ook 
goed zijn, kan at checken bij RIVM? 


) MEM einvws.n> 






Verzonden: woensdag 27 mei 2020 21:37 
O)(2e) (wocee) (10(2e) Ek _(10(2e) 


(1o)(2e) 






@ minvws.nl>; BREED) 






(10)(2e) @ minvws.nl> 


Onderwerp: FW: Fwd: def tekst brief en q en a 


Zie onderstaande reactie val: leest de kabinetsreactie als restrictiever dan RIVM/OMT. Ik denk met dat dit de 
bedoeling is, maar hij lijkt te menen dat dit de consequentie is van de passage over de niet-medische mondkapjes. 


Verder aantal feitelijke vragen waar wel antwoord op valt te dichten. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


EN MEM ven 
eg 27 





Dag KAUIE) 


Nog even ter toelichting. Het advies van het RIVM past ons beter dan het advies OMT en de kabinetsreactie, omdat deze mensen met een beperking 
expliciet noemt en meer ruimte laat in de volgende zin. 

-__Het bewaren van afstand van 1,5 meter tussen betrokkenen wordt waar mogelijk aangehouden. 

- __Maar de altematieven die genoemd worden zijn overigens ook nog steeds heel beperkt. Ook hier is de oplossing gezinscontacten (eigen 
netwerk) of via individueel taxivervoer. 


Wij zien in de combi van zoveel mogelijk in vaste bezettingen reizen en goede triage ook wel mogelijkheden veilig vervoer te organiseren als 
cliënten niet veilig mondkapjes kunnen dragen en er niet precies 1,5 meter is tussen cliënten. Met goede triage en afstand moeten op die manier 
toch 3 cliënten in een bus veilig vervoerd kunnen worden naar dagbesteding. Het rivm laat nog steeds ruimte voor die optie. 


In de kabinetsreactie wordt deze optie uitgesloten. "Ook vertaalt het Kabinet dit OMT advies naar het dragen van niet-medische mondkapjes door 
passagiers naar dagbesteding. Sommige cliënten die naar dagbesteding gaan zijn niet in staat een niet-medisch mondkapje te dragen. In dat geval 
is het belangrijk ook 1,5 afstand tussen passagiers te bewaren. Passagiers die wel een niet-medisch mondkapje kunnen dragen, doen dit zoals ook 
in het OV is geregeld.” 


Hiermee zet het kabinet ruimte dicht waarvoor in het RIVM kader in ieder geval enigszins ruimte is. Ik zie niet in waarom het kabinet dat zou 
willen doen. 

Ik weet dat sommigen denken dat er capaciteit en budget genoeg is voor solo vervoer. maar ik, wij (en ook de knv) geloven niet dat dat gaat 
gebeuren. Dus om de routekaart zo betekenisvol mogelijk te maken, willen we graag ruimte om in voorkomende gevallen het vervoer beter te 
kunnen organiseren. En dat dus, na allerlei afwegingen, er ruimte komt om met behulp van triage. en afstand (al is het minder dan 1,5 meter) meer 
mensen per bus veilig te kunnen vervoeren. 


Dit is eigenlijk het meest in het oog springende punt. Verder vallen ons nog wel een paar dingen op: 


- In de Q&A en de kabinetsreactie wordt onder verwijzing naar het OV geconstateerd dat bij dagbesteding dat er sprake is van “suboptimale 
triage”. Ik zou juist denken dat bij dagbesteding alle cliënten goed bekend zijn en triage dus juist heel goed te organiseren is. 

-___Inhoudelijk zijn ze misschien wel logisch, maar op zich vreemd dat RIVM beslist wie voorrang krijgt voor individueel vervoer. (Bij een 
beperkte mogelijkheid tot individueel taxivervoer, wordt hierbij voorrang gegeven aan personen met een ernstige meervoudige beperking, aan 
personen waarbij sprake is van gedragsproblematiek en aan personen die moeite hebben instructies te volgen.) 


Volgende zin kan ik niet plaatsen: 

-___ ‘Personen > 18 jaar met een verstandelijke beperking die in een instelling wonen hebben een verhoogd risico om anderen te infecteren’. 
Waarop is dat gebaseerd? 

-__En waarom ook voor 18 jaar? Terwijl juist lijn routekaart tot en met 18 jaar is. Dan hoeft in jeugdhulp en zorg 1,5 meter niet strikt te worden 
gehanteerd. 

- En we missen ook nog steeds duidelijkheid over 12+. Die vraag wordt niet beantwoord (niet door Rl VM en niet door OMI.) 


Met vriendelijke groet, 


uoyze) 1 (10)(2e) 
(10)(2e) 


=== Oorspronkelijk bericht 





KEEN) KEN min vovs.nl> 
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Verzonden: woensdag 27 mei 2020 18:46 
Aan: KIES) 3 
CC: KOOTEN WRS MOES UIES OMEN @ven.nl- 
Onderwerp: RE: Fwd: def tekst brief en q en a 







(oxze) 





Waar zit de pijn precies? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: EE ESM MOEN even KES @ven nl> 


Datum: woensdag 27 mei 2020 18:28 








DasldlE 


Dank voor de link naar het rivm protocol vervoer. Dat past ons al beter dan onderstaande kabinetsreactie op het OMT advies. Kan je daar nog wat 
in betekenen? Met de kabinetsreactie kan er in de ghz niet veel qua vervoer, met het Rivm kader kunnen We al meer. 


Met vriendelijke groet, 


voxze) | (10)(2e) 
(10)(2e) 


Verstuurd vanaf mijn iPhone 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland | Postbus 413 | 3500 AK UTRECHT | 


Kale) el :0 30% 20-%2027%2039%20743=| M. 06 <<tel:06%20-%2052%2047%2035 %2046> | 
Dven.nld (10)(2e) Oven.nl> | www.ven. EF ven.nl/> 


Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland is de belangenbehartiger voor aanbieders van gehandicaptenzorg. 






T_030 
(10)(ze) 















Op deze e-mail is een disclaimer<hrttp://www.vgn.nl/disclaimer> van toepassing. 





Begin doorgestuurd bericht: 


Van: fEOIES EN) EM nin wsl 


Datum: 27 mei 2020 om 15:57:26 CEST 






MUTE zore 
AKTES) 
Onderwerp: def tekst brief en q en a 


5 
Beste mensen, 


Vandaag hebben we weer een nieuw OMT advies ontvangen. onder meer over vervoer naar dagbesteding. Aangezien jullie betrokken zijn als 
brancheorganisaties van aanbieders van dagbesteding leek het mij handig jullie alvast te informeren. 


We zaten met smart op dit advies te wachten. We hebben een kabinetsreactie gemaakt en die stuur ik jullie alvast ter info toe. 


Ook is er een persmoment vanmiddag 1700 uur (althans die tijd hoor ik nu). Daarvoor hebben we q en a's voor gemaakt. Deze heb ik ook 
bijgevoegd. 


a 


(10)(2e)) (10)(2e) 


302014 



















To: @minvws.nl]; (10)(ze) ROES@ min vws.n1: KOE KEKDES 
KEES) (10)(2e) l (1o(2e) @minvws.nl] 

Be: @minvws.nl}; (10)(2e) A@minvws.nll 

From 

Sent: 

Subject: RE: Heads up: opzet brief + uitvraag eerste 4 hoofdstukken 

Received: Tue 5/12/2020 1:24:11 PM 


Ha KAREN 


Klopt hf 2 was eerst ic. We checken nog even wat Hugo nou in de MR wil leggen, daar komen we op terug! 


insdag 12 mei 2020 14:41 


UNEB@ minvws.nl>; (10)(2e) UE @ minvws.nl>; (10y2e) ) 


5) MUNENMM minvws.nl> 
















NEN @ minvws.nl>; (10)(2e) (10)(2e) @ minvws.nl> 
CC: KEN NEI @ minvws.nl>; (10)(2e) ) SUN @ minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Heads up: opzet brief + uitvraag eerste 4 hoofdstukken 


Dank voor je bericht MERGE" WPN ijn de brievenschrijvers deze week. 


Begrijp ik nu goed dat het oude hoofdstuk 1 is opgeknipt in 1 en 2? En dat 1 de tekst die door AZ aangeleverd is? En 2 komt dan van 
PG KE. 3 KOE) en 4(KMNEENEEN). Kun je bij de uitvraag voor donderdag ook in detail aangeven wie wat hoe laat bij wie 
aanlevert? Als de minister het in de MR wil meenemen dan voorzie ik op donderdag nog interactie tusserf{l@Sln dossierhouders. 
Hoor het graag 


Groet, KEN 


Van: BEN EED. MES MEN e min vors.nt> 


Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 13:35 


Aan: DES eo. (K ) RUNEN minvws.nl>; (10)(2e) ) UNE @ minvws.nl> 
CC: RUIEN, MED. (RES) UNE @ minvws.nl>; (10)(2e) ) MENE minvws.nl> 


Onderwerp: Heads up: opzet brief + uitvraag eerste 4 hoofdstukken 







Ha (al&jen MANEN 


Alvast een heads up: onderstaande inhoudsopgave gaat vanavond de tassen van de bewindspersonen in voor akkoord. Volgens de 
planning die gisteren met o.a RRWRSJis besproken is de volgende stap dat er donderdag een eerste outline van de eerste 4 
hoofdstukken bij MES ne A vervolgens vrijdag in de tassen van de bwp gaat. 
eK de inhoudsopgave is nog iets gewijzigd, met namen op verzoek van ENEN Hoofdstuk 2 kan heel kort zijn aangezien het 
OMT advies er nu nog niet is. 
> Ik ga zo meteen de eerste concepten van de eerste 4 hoofdstukken uitzetten bij jullie mensen. De BWP moeten dus nog 
officieel akkoord geven op de inhoudsopgave, maar lijkt mij goed om nu alvast uit te zetten om mensen voldoende tijd te 
geven. 


Inhoudsopgave TK-brief 19 mei 

1. Richting herhalen — letterlijke tekst uit de handelingen debat (PG met DCo) Flores) 
a. Fasering 
b. 3 ankerpunten 

2. Zijn we klaar voor 1 juni (OMT-advies: batch 2, remstrategie, maatregelen tav zorg thuis -> laatste 2: hier kort 

benoemen en dan in de paragraven verder op in gaan) 

3. Testbeleid en BCO (PG en DI) [U 
a. Testen 
b. BCO 
c. Apps 
d. Surveillance inspanningen 

4. Remstrategie (inclusief blik op andere landen (mn. hoe gaan zij om met ro)- 


302014 


5. PBM - 
a. Motie marijnissen -KE 
b. Productie NL +voldoende inkoop (PDG cn EN 
c. (indien nodig) Mondkapjes buiten de zorg/openbare ruimte 
6. IC-capaciteit/-opschalingsplan KEN 
7. Kwetsbare personen: 


a. kenen eenn 
b. specifieke routekaart verpleeghuiszorg, gehandicaptenzorg en zorg thuis (inclusief GGZ MO en BW) #&l01@0) 


8. Sport: update sportscholen + 

9. Caribisch Nederland 0020 

10. Vaccin —/ 

11. Overig ( en toezeggingen die niet in bovenstaande passen) -> per thema wisselend. 


Groet BSI 








coco | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie BPZ | 
Parnassusplein 5 | 2515 XP | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 E) | Den Haag | 
An coco | www.rijksoverheid.nl | 















To: Staps (10)(2e) KROES minvws.nn: KOEN. KE. EE EE) KEM e minvws.nn 
From: (102e) umeei2e (10)(2e) IJ 

Sent: Tue 5/26/2020 3:31:40 PM 

Subject: RE: input tbv besluitvorming sport nav OMt advies 

Received: Tue 5/26/2020 3:31:40 PM 


Volgens mij deel 1 prima 
Deel 2; zou nog even het def advies afwachten omdat daarin kennelijk nog uitgebreider ingegaan wordt op inhoudelijke 
overwegingen (oa aerosolen) 


Van: (10)(2e) ) MUNEIR@ minvws.nl> 
Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 16:00 
Aan: KUNNEN) <AUNEIND minvws.nl>; KEN EED UNE minvws.nl> 


Onderwerp: input tbv besluitvorming sport nav OMt advies 


Lezen jullie mee? 
Plak ik het daarna in word doc. 


1. Sportkantines 
In het OMT advies van 25 mei stelt het OMT dat er geen aanvullende risico’s samenhangen met het openen van de 
sportkantines in lijn met de horeca zo lang de maatregelen en protocollen die voor de horeca gelden ook op 
sportkantines worden toegepast. Zij brengt daarbij in herinnering dat ‘de rationale om sportkantines nog niet te openen 
gelegen was in het beperken van het aantal contacten dat ontstaat als gevolg van het toestaan van sportactiviteiten’. Nu 
de horeca weer open mag, is deze rationale niet langer houdbaar aangezien het aantal contacten ook op dat vlak zal 
toenemen. In dat licht stellen we voor om de sportkantines mee te laten lopen in de opening van de horeca per 1 juni met 
in achtneming van alle bepalingen die daarom heen gelden. 
NB. Dit besluit zorgt er voor dat de aanwijzing hierop aangepast dient te worden. 





2. Binnen sporten waaronder fitness 
In haar advies van 25 mei stelt het OMT dat ‘de risico’s die verband houden met het vervroegd heropenen van onder meer 
sportscholen, fitnesscentra, binnensport, sauna’s en wellnesscentra slechts met onzekerheden in te schatten zijn, omdat 
de beschikbare informatie beperkt is’. Er is op basis van de literatuur geen goede risico-inschatting te maken van de kans 
op verspreiding van SARS-CoV-2 door binnensport. Wel is het aannemelijk dat sport de kans op overdracht van het virus 
vergroot en dat het risico van binnensporten groter is dan dat van buitensporten, ook wanneer men zich aan de 
maatregelen houdt Het OMT verwacht dat verdere versoepelingen ertoe kunnen leiden dat het reproductiegetal boven de 
1 komt en dat dit resulteert in een stijgende incidentie. Het OMT onderschrijft het belang om versoepelingen gefaseerd 
door te voeren om zo het risico op een plotselinge toename van de verspreiding — die enige tijd onopgemerkt kan blijven — 
te minimaliseren. 
Het OMT ziet gezien de onzekerheden onvoldoende onderbouwing om een richtinggevend advies uit te brengen over het 
loslaten van het concept van gefaseerde versoepeling zoals aangegeven in de routekaart van het kabinet. Daarom stel ik 


voor om binnen sporten waaronder fitness voorlopig nog niet toe te staan en eind juni te bezien hoe de Rt zich ontwikkeld 
evenals welke inzichten in het buitenland worden opgedaan. Eind juni kan dan een nieuwe afweging worden gemaakt. 


302016 














zo: IDESN. KE Ee rin vws.n1): KCE CES rin vws.) 
ce: (10)(2e) KNIEEN @ Minvws.nl] 
From: (10)(2e) ) 


Sent: Sun 5/3/2020 4:03:47 PM 
Subject: RE: lAO morgen 
Received: Sun 5/3/2020 4:03:47 PM 


image001.jpg 


enn voor laatste punt) (10)(2e) | 


Hierbij. Ik denk dat ik vooral even eea moet aanleveren © nav catshuis. Zou prettig zijn om dat voor te verzamelen in 
annotatie. 


(& 10v0) ij wordt gevraagd tbv planning nav catshuis om 9 uur bij NCTV te zijn. Ik ga daarvoor straks even eea aanleveren qua 


schema wat nodig is. Ik ga eerst even wat boodschappen doen. 





Hieronder terugkoppeling PDO 


- Onder de 700 ic / volgens voorspelling in weekend 1 mei 


Catshuis ne heeft terugkoppeling MEN) 


e As woensdag al in perso verdere doorkijk naar vervolg. 

e Wat is hoofdboodschap, na veel discussie, verzoek NKC, morgen uitwerken in boodschap en gena, blijf thuis bij 

klachten, koorts hele gezin, als buiten 1,5 m, wel thuis werken, vermijd drukte, was handen, bij kwetsbaar: extra 

voorzichtig 

BZK: testen? Discussie of het duidelijk is en wat het verschil is (blijf thuis bij klachten), druk op OV 

Mondkapjes: voor OV verplicht, contactberoepen (niet klanten), wel OMT afwachten, niet medische mondkapjes, 

Bzk: tegenstrijdig besluit 

OV: verdunning, voorstel hoe spits verdunning. Komt voorstel voor uitwerking. 

e _Batches: batch 0 (noodverordening is strenger dan de aanwijzing): jenv gaat met VR in gesprek om middels pilots om 
meer open te gaan. Ruimte lokaal ritme te bepalen. Batch 1 en 2: as woensdag bekend maken. Batch 3 en 4: 
schetsmatig naar buiten nog zonder data. Al meer naar buiten dan oorspronkelijk bedoeld. Op alle gronden nog een 
keer bekijken. Morgen in iao. Ivm goed uitlegbaar. Werk het uit ivm dwarsdoorsnijdende thema’s ivm persco. 

e Boodschap hugo uitwerken: 


Verhaal IC-zorgcapaciteit uitwerken: CZ 
Verhaal Zicht op en inzicht in de verspreiding van het virus uitwerken: PG 
« Verhaal bescherming kwetsbare mensen uitwerken: LZ 


* openbare ruimte: gaat NCTV maken met vz VR/ burgemeesters. Boodschap wel afgeven, maar verder oppakken 1,5 
samenleving projectgroep. 

Woensdag: 10.00 ICCB / 12.00 MR verhaal oefenen 14.00 veiligheidsberaad 16.00 MCCB 

Terugkoppeling Economische steun varliWEMh adden jenv en ezk niet meegekregen: voor in de Kamerbrief vooral 


een procestekst hoe het economisch steunpakket mee ademt met het intelligent weer naar buiten en wat wanneer komt. 


« _Datadelen: was al in MR afgelopen vrijdag / spoedwet. JenV en EZK verder oppakken 


Beeld 


Maximaal controleren 


-__ Terugkoppeling catshuis: beleggen acties 
-_ _OovEEkensluiten MIES] belt 


- PBM buiten de zorg: verslag van afgelopen vrijdag: 
-__OMT advies aanvraag uitdelen: 
-_RVS advies: mondeling door henri over inhoud: 







10(2e) 


(10)(2e) 





(10)(2e) 


Continuiteit 
Juridische inbeddding 


Kwetsbare personen 
-_ Afwachtend op OMT advies EN legt uit bij OMT aanvraag 


302017 


302017 


Onderdeel EZK 
Niets 


Caribisch 
Niets 
Economisch wordt drama 


BZ 
Niet aan de telefoon 


Parlementair 
- is ook gevraagd voor debat 





: NB 


ook relevant voo 


AED 










TRUIEN Publieke gezondheid | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 


Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag | 
@ os | (secretariaat: "070 KOE I 






Verzonden: zondag 3 mei 2020 16:39 
Aan: ) IEM rin vont; KCE) OEM ov. 
Onderwerp: RE: IAO morgen 

Hoi 


Doe ik! KOE uistert niet mee. 
Weet niet of ik red mee te tikken op alles, maar doe mijn best 


CROO vraagt of ik bij afstemmingsoverleg wil zijn. Wil jij dan toch iao doen? 








(UCP vblieke gezondheid | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag | 


| (secretarlaat: * 070 BRTN) | 


Dd minvws.nl | 





302017 


Verzonden: zondag 3 mei 2020 16:16 


Aan: KCE KEM en CE OE en 


Onderwerp: IAO morgen 





HoE en Kilë 
Willen jullie mij een terugkoppeling geven van projectdirecteuren-overleg vanavond? 
Groet BMilyleE 


302018 


Ominbzk.nn MCE: OEM minbzk.nn: EE. E. 






To: 
(KUENEN D min vw: 


From: ANN. , ) 

Sent: Tue 5/19/2020 9:57:59 PM 

Subject: RE: kleine aanvullingen algemeen deel mvt 
Received: Tue 5/19/2020 9:57:59 PM 


Klopt, staat nog op mijn lijstje; ik lever morgenochtend een ingekorte versie van par 2.2. 


Vr er, Me) 


Van: KCE CE no 


Datum: dinsdag 19 mei 2020 11:49 PM 
DEN SE AEN MEN os > EN. OE ES EN oo EN 


@minvws.nl> 
Onderwerp: RE: kleine aanvullingen algemeen deel mvt 








EED 


Zoals met Kesvroker. zie ik graag algemeen deel MvT morgenochtend voor dat deze verzonden wordt. 


je gaf aan dat paragraaf 2.2 nog wordt ingekort. Dat is belangrijk ook omdat nu niet duidelijk 1s wat thans geldt en 
wat straks geldt. De bestuurlijke structuur wordt met mm het wetsvoorstel geregeld, dus is wat verwarrend. 


van: KOEN B KOEN MEN avs 


Datum: dinsdag 19 mei 2020 11:30 PM 


@minbzk.nl>, MKE 2 nne EEE 


Onderwerp: RE: kleine aanvullingen algemeen deel mvt 








Prachtig! 








O2) NS 
insdag 19 mei 2020 11:25 PM 
KCE or. KOEN B OED MEN inves. | 
KUNED AUGEN Dm invwvs.nl> 


Onderwerp: RE: kleine aanvullingen algemeen deel mvt 





We stellen geen bijzondere rechtsbescherming of procedurele waarborgen, dus die zou ik weglaten. 


Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 23:22 


Aan: BUCS) 5. KEN MWEMe minvws.n= KE. KEEN Ke minvws.n1>; KE KEEN EE 


IUNEINM@ minbzk.nl> 
Onderwerp: RE: kleine aanvullingen algemeen deel mvt 


Ja, dat vindt ik goed, wel iets modelleren en conform gesprek RvS tot uitdrukking brengen dat dit basale waarden zijn die 
grondslag in wet vinden: 


11.1 concept 


11.1 concept 








oe EEN 


KEEN WE GOED MEN nine 












Datum: dinsdag 19 mei 2020 11:12 PM 
Aan: BLR € B Gine. MOEN ein 
Kopi Òminbzk.nl> 


Onderwerp: kleine aanvullingen algemeen deel mvt 


EON Mee) 


Geen idee wie van jullie nu het algemeen deel in beheer heeft, maar op verzoek van MilsleBen (UEIhierbij nog een paar 
zinnen aanvulling. 







Na de eerste zin van de vierde ea van par. 1 zouden we nog een zin uit de 1 mei-brief moeten toevoegen, als opmaat 
voor de 1,5 met 


11.1 concept 


In 4.2.1.1 de volgende tekst invoegen na ‘Deze norm geldt op alle plaatsen buiten woningen.” (de tekst is ontleend aan 
de site van het RIVM — in de OMT-adviezen staat de maatregel alleen genoemd, zonder toelichting); 








11.1 concept 


UIN zou nog een zin aanleveren om in paragraaf 1 van het algemeen deel ook de grondrechtenbeperking op te nemen. Idee 
om aan de vierde alinea een zin uit de 1 mei-brief toe te voegen “De hoofdlijnen voor de bevoegdheidsverdeling, maatregelen 
voor zover die vrijheden en grondrechten van burgers beperken, toezicht en handhaving, rechtsbescherming en procedurele 


oen Ik volgen uit een wet die in gemeen overleg tussen regering en Staten-Generaal tot stand komt”. Vind je dat wat, 


Morgen verder! 


Vriendelijke groet, 


(10)(2e) 


302018 


302024 

























To: ‚A. (MOED RUC @ Minvws.nl); WINE. Kiks. NEI @D Minvws.nl] 
Ge: (1oyae) Ive vov2e) jj @minvws.nll; WE @ minvws.nll 
From: (1oy(2e) 1 4 (10%2e) 

Sent :48:41 AM 

Subject: RE: Mondkapjes vergoeden voor medewerkers? 

Received: Thur 5/28/2020 9:48:41 AM 


In de ICBR is gemeld dat er nog gewerkt wordt aan het stuk hierover, inclusief een stappenplan, zoals dat werd genoemd. Zou 
meelopen met de eerstvolgende richtlijn, die deze week moet verschijnen. 


Met vriendelijke groet, 


Gp, HET NIEUWE 
DONORREGISTER 


Het nieuwe Donorregister, vanaf 1 juli 2020. 
Kijk wat het voor jou betekent op donorregister.nl 





ED MEM > 






Verzonden: donderdag 28 mei 2020 11:38 

E ) MEEO minvws.nl=; RUIEN EEN RUNE minvws.nl> 
cc: NUNEN HES. KUT KOM e minvws.nl>: KOEN KE. DN MOM minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Mondkapjes vergoeden voor medewerkers? 








Zie onder. 

Deze vragen over persoonlijke beschermingsmiddelen komen sinds deze week bij mij binnen, ook van dienstonderdelen (IGJ). 
Die besluitvorming tav categorieën persoonlijke beschermingsmiddelen stond op de agenda van het ICBR van 19 mei. 

Heeft de ICBR al een besluit genomen over categorieën persoonlijke beschermingsmiddelen? En tav de vergoeding hiervan? En 
moeten we nog rekening houden met een proces richting GORRijk en bonden? 


Mijn voorstel aan jullie is om voor VWS een overzicht te maken van de functies waarvoor PBM gelden en welke vorm van PBM 
daarbij aan te geven. 
Een eerste inventarisatie daartoe is al gedaan: 
Alles bij elkaar zien wij bij VWS: 

- Inspecteurs 

- Baliemedewerkers 

- Chauffeurs 

- Misschien ook interne postbezorgers en medewerkers met facilitaire taken 
De maatregelen zijn tot nu toe beperkt gebleven maar we bereiden ons voor op light maatregelen en PBM zoals handgel, 
mondkapjes, handschoenen en kleine aanpassingen zoals het plaatsen van plexiglas schermen. 


Intern RIVM is men ook al aan het inventariseren, zie bijlage maar zij gebruiken een andere term: kwetsbare medewerkers. 


Ik zal nu antwoorden dat de rijksbrede besluitvorming over PBM nog loopt. 


Groet, 
Van: (10)(2e) hetcak.nl> 


Verzonden: donderdag 28 mei 2020 10:47 


Aan: EN MEM inven EE OE MEM enn 


do 
Onderwerp: Mondkapjes vergoeden voor medewerkers? 


Hi f&IOTeE 


Weten jullie iets over onderstaand? Is dit vraagstuk ook aan de orde bij VWS? Zo ja, wat is de handelingswijze? 
Ik ben benieuwd, dank alvast! 














Gr 


302024 


Verzonden: donderdag 28 mei 2020 09:59 
Aan: EDES MEM on er carnt> 
Onderwerp: 


vore EEN 


Binnen het CAK ontstaat opnieuw de vraag of we mondkapjes moeten vergoeden. 
RvB wil graag weten hoe VWS en andere ZBO's hier in handelen. 


Kun jij (of ED) eens navraag doen bij jullie contactpersonen? 
Dank! 
Hgr. 


(1o)ze) 


302025 






















To: (10)(2e) | WINE EED min vws.nl} 
Ec: (10)(2e) Jj EEM © min vws.nrl; MCE. OE MKE © min vws.nll 
From: (10)(2e) li (10)(2e) ML (10)(2e) 


) 
Sent: Mon 5/11/2020 9:47:56 PM 
Subject: RE: mondkapjes kinderen een overdekte delen pretparken 
Received: Mon 5/11/2020 9:47:56 PM 


Eerste vraag loopt mee in aanvullende OMT adviesaanvraag of wordt door RIVM zelf beantwoord (GE 00e | hou jij oen 
en op de hoogte?) 

De andere vraag kwamen we vrijdag even op maar deze heb ik met al zo serieus opgevat en dus met meegegeven, is dat echt 
een must? 


Groet 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: KOEN B. ME) MEM inven 


Datum: maandag 11 mei 2020 4:16 PM 










Aan: INES). RUNEON. BENEN AUNEIDMminvws.nl> 
Kopie: KUCGON. Kl KUNESD RUNE minvws nl> 


Onderwerp: mondkapjes kinderen een overdekte delen pretparken 


KEN begrijp van Kk: jij nog navraag zou doen (bij RIVM?) over mondkapjes bij kinderen onder de 12 jaar en het 
openstellen van overdekte delen van pretparken en dierentuinen. 


Heb je dit nog in beeld? 


Groet, 


(10)(2e) 

(10)(2e) 
VWS Flex | Pro 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Organisatie, Bedrijfsvoering en Personeel 
Parnassusplein 5 2511 VX| Den Haag 


= T oc 
2 UOIME minvws.nl 
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To: (@minvws.nl] 
Ce: @minvws.nl] 

From: e 

Sent DU: 

Subject: RE: nota aan minister inzake testcapaciteit 
Received: Fri 5/22/2020 2:50:20 PM 


Ja, dat is wel een tussenstap die ook voor onszelf misschien wel handig is. We kunnen wel benoemen dat financiering te 
overwegen valt en dat eisen aan labs inhoudelijk wel de voorkeur heeft maar leidt tot marktverstoring. We krijgen dat niet 
vanmiddag scherp. En advies aan OMT (combi met 3) is dan ook wel slim. 


Van: BIED) LE KOE + NEBO minvws.nl> 


Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 16:37 









Aan: BRUTO MEDE e minvws.ni> 
Cc: ĳ) MUNEOM@ minvws.nl> 


Onderwerp: RE: nota aan minister inzake testcapaciteit 


Goed verhaal hoor! 

Hierbij mijn aanvullingen/aanpassingen. 

Ik dub nog over serologie. Is dat nu voldoende rijp? Ik vind de bekostigingsvraag vrij essentieel wel. En ook dat punt over de 
labs: weten we echt wat we doen? 


Moeten we niet toch een OMT advies vragen? 


Groet 
(10)(2e) 


(10)(2e) (10(2e) 
(10y(2e) 


UNIO Minvws.nl 








ALC minvws.nl> 


5:46 
BE ) KEEN e inv.nr 


Onderwerp: nota aan minister inzake testcapaciteit 


Deze doen! 
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To: (10)(2e) Dminvws.nl 2 RCN EI @ minvws.nll 
Ce: (10)(2e) @minvws.nl}; MUI ETEN ) EE @ Minvws.nl] 
From: ON. HE MAAOTED 





Sent: Mon 5/4/2020 4:26:23 PM 
Subject RE: Overleg met NEN en | coz) EN uur 
Received: Mon 5/4/2020 4:26:32 PM 


19.15 ipv 19.00 


Ik maak een printje. 


Met vriendelijke groet, 










k UNI @ minvws.nl> 
4 mei 2020 18:20 


AUNER@ minvws.nl> 
ze) 2 NEI mn invws.nl= MUNCK SR ANEI@ minvus.nl=:; KMUCSN E KEN) 
RUNEIND minvws.nl> 


Onderwerp: Overleg me CEN en CEN 2 oo uur 


Hierbij een paar punten voor het overleg van 19.00 uur. RENES neemt deel aan dit gesprek ipv mij. 

Groet 

overe TEN CEN 
. 


Essentie van dit overleg is het voorkomen van het gebruik van mondmaskers die ook in de medische zorg worden 
gebruikt. 


In het OV zou het gaan om het dragen van maskers door het personeel en door de reizigers. 


« Het OMT geeft hierover aan dat pm? 


We willen met het OV afspraken maken dat zij — als zij mond neusbescherming inzetten dit geen medische 
beschermingsmiddelen zijn. Dat wil zeggen geen enkele vorm van chirurgisch masker. 


Hoe willen zij de handhaving van mond-neusbescherming die niet in de zorg wordt gebruikt vormgeven? 





Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie 
Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 

070-Falolen” O6 KRIOTEEN 
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To: (10)(2e) Octowze) (1oyze) 
From: (O)(2e) OuoeetC (10)(2e) ) 
Sent: Fri 5/22/2020 3:27:56 PM 

Subject: RE: nota aan minister inzake testcapaciteit 


(10)(2e) 


@ min vws.nl}; READ KMAR min vws.nll 





Received: Fri 5/22/2020 3:27:56 PM 
ja 
(102e) t_(10)(2e) 
(10)(2e) 
NIN @ minvws.nl 
+31 6 (10)(2e) 
Van BRU CO NM MA UNE @ minvws.nl> 





Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 17:27 


Aan: RUOEON TEEN) ANU MM minvws.nl>; NUNEN) UNE minvws.nl> 


Onderwerp: RE: nota aan minister inzake testcapaciteit YE 





Kan dat zonder toestemming minister? 






Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 17:26 


(loze) Onore (owe) ROES @ invws.nl>; (IC (10)(2e) ) KEle minvws.nl= 


: nota aan minister inzake testcapaciteit - Koe) 


Als we OMT advies willen vrage nmoeten we wel razendsnel handelen 


(02e) t_(10)(2e) 


(10)(2e) 
UO @ Minvws.nl 










(10)(2e) 
7:18 


gen: Videe 
Aan: (1 (10)(2e) ) KWEMe minvws.n>; 


Onderwerp: RE: nota aan minister inzake testcapaciteit - 


@ minvws.nl> 






NON) minvws.nl> 


Top 
Wat mij betreft wordt dat dan de lijn. 


Verzonden: vrijdag 22 mei 2020 17:16 
Aan SME REN ) (10)(2e) @ minvws.nl>; 
Onderwerp: RE: nota aan minister inzake testcapaciteit 


Ik heb nog een paar kleine opmerkingen toe egd en paar kleine wijzigingen in de bijlage en nu zijn ze mi congruent met elkaar. 
Wat betreft de labs is dit in samenspraak EN oe tot stand gekomen. Wel goed om ons door het OMT te 
laten adviseren op het voorgestelde beleid. 
















Groeten) 





(10)(2e) 
CC: (1C (10)(2e) 
Onderwerp: nota aan minister inzake testcapaciteit 
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In lijn met mn vorige mail zou het dan dit worden. 
wil jij even checken of dit congruent is met bijlage? Wat mij betreft doen we die er wel bij. Staat veel meer in. 


Nu eerst maar eens horen hoe het zit met de Bacties ©) 






(@minvws.nll 
l@minvws.nl}, KOEN, ES. 
EMM om invws.n1: Î 


Subject: RE: Overleg met stas Knops en WMR) 
Received: Sun 5/10/2020 8:09:59 PM 


Ik voeg daar nog aan toe dat een focus op toerisme opstarten mij nogal eenzijdig overkomt (understatement). Kans dat 
toerisme snel gaat aantrekken lijkt mij niet erg groot. CN zal zich dus ook opnieuw moeten uitvinden economisch. Dat is 
ook iets waarin EN de lead moet nemen samen met andere departementen. 


Met vriendelijke groet, 


uovee)! (10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 


(10)(2e) 





Buiten werktijden mailen mag, maar hoeft niet. Beantwoord deze mail op een voor jou geschikt moment. 


Van: KUENEN) KOEN 2 inves nr 


Datum: zondag 10 mei 2020 10:05 PM 


a) INES minvws.nl>. KOEN. EE. 


Dd) AES 
(10(2e) (UCI minbuza.nl=. 


Onderwerp: Overleg met stas Knops en KislM AIEE 


Bij deze een korte annotatie tbv het gesprek met staatssecretaris en KANE 








- Aanleiding is de wens van staatssecretaris om een toelichting van zelf te krijgen bij het tweede 
OMT-advies. was in de veronderstelling dat met de uitbreiding van het aantal IC-plekken de zorg voldoende op orde 


zou zijn. De boodschap van het OMT dat het noodzakelijk is de zorg eerst volledig structureel op orde te krijgen alvorens 
het toerisme kan worden opgestart had hem verrast. Inmiddels, heb ik van BZK begrepen, kan hij het goed volgen. 


- Het opstarten van het toerisme is vanzelfsprekend voor de landen een belangrijk punt. Afgelopen vrijdag hebben we, 
conform afspraak uit het ministersoverleg, ambtelijk de matrix met de landen besproken. Een belangrijke conclusie van dat 


overleg was de wens om het specifieke OMT voor het toerisme naar voren te halen. Het RIVM ) is al op de 
hoogte en bereid om het OMT sneller te organiseren. Ik verwacht dat (10)(ze) ook deze wens naar voren zal 
brengen. 


- U kunt aangeven dat we in overleg met de landen een plan aan het opstellen zijn om zowel de electieve als de acute zorg te 
versterken. Voorwaarde voor steun aan de landen moet zijn dat men bereid is om daadwerkelijk te gaan samenwerken en 
keuzes te maken. Ook moet men een grotere zeggenschap van NL in de aansturing van de ziekenhuizen accepteren. 


- Relatief laaghangend fruit uit het OMT-advies zoals het versterken van de publieke gezondheid en het uitbreiden van de 
testcapaciteit zullen we snel oppakken. 


- Het gesprek me CES ee: een goede gelegenheid om steun bij BZK te vragen voor deze aanpak. Voor 
het ondersteunen van de ziekenlnuzen in de landen hebben 1s extra budget nodig. De landen gaan hier in principe zelf over, 


302041 


maar zij zullen de komende paar jaar onvoldoende middelen hebben om de eigen ziekenhuizen In de lucht te houden. Voor 
Caribisch Nederland is het essentieel dat de ziekenhuizen in de landen goed blijven functioneren nu de route naar Colombia 
is gesloten (8000 medische uitzendingen Caribisch Nederland, waarvan 800 Colombia; de landen zelf zenden op jaarbasis 
een kleine 4000 patienten naar voornamelijk Colombia uit). U kunt aan (10y(2e) ragen hoe hij tegen deze 
extra financiering van de landen aankijkt, en of deze wordt meegenomen in de brede aanpak van BZK? Verder zouden we 
de Commissie Financieel Toezicht (CFT) kunnen vragen een analyse voor ons te maken naar de financiele situatie van de 
ziekenhuizen in de landen. 


- Tenslotte kunt u aan MKE SMN «agen hoe hij de organisatie voor nu komende fase in de crisis op de eilanden 
wil gaan opzetten. Ambtelijk weten we dat BZK hier mee bezig is, maar men heeft ons tot op heden nog niet (willen) 
bijpraten. Gezien jouw politieke verantwoordelijkheid voor de zorg op de BES-eilanden willen wij hier graag in een 
vroegtijdig stadium bij worden betrokken.Graag dit nadrukkelijk naar voren brengen gezien de grote rol die jij hebt in 
het op orde brengen van de zorg en de financiële consequenties. Waarbij we allerlei extra coördinatie-structuren (der 
gebruikelijke BZK-aanpak) zouden moeten zien te voorkomen. Beter is het om tot praktische samenwerkingsafspraken te 
komen. 


Groet, 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 
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To: oyze) Bd (@minvws.nl] 
ce AS Dminvws.nl; KOEN, KOEN. GEN MEN erinvs.nl 
From: (10)(2e) (rowee) (10)(2e) fj 


Sent: Wed 5/27/2020 2:04:47 PM 
Subject: RE: passages brief 
Received: Wed 5/27/2020 2:04:47 PM 
Ik neem aan dat je dit advies ook gewoon kunt toepassen op andere mensen met kwetsbare gezondheid. 


(10)(2e) 


(10)(2e) (vovzsie) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) vox je) (10)(2e) 


(10)(2e) (voree) (10y(2e) (10)(2e) 


caoyaex to) (10)(2e) 
(10)(2e) cover (10)(2e) 


(10)(2e) 


(19)(2e) (aorzwe) (10)(2e) (10)(2e) 


dubbel 
(10)(2e) crowze) woyze) (10)(2e) 


(10}(2e) 


(1O)(2e) aoyzer vopze) (10)(2e) 
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To: DRUID minvws.nll 


From: ) 
Sent: Wed 5/27/2020 6:08:07 PM 


Subject: RE: passages brief 





Received: Wed 5/27/2020 6:08:07 PM 
Gelukkig! 
Van: sooo) KWEe minvws.ni> 





Verzonden: woensdag 27 mei 2020 20:08 


Aan: (10)(2e) ) MUL @ minvws.nl> 


Onderwerp: RE: passages brief 
t ook miet, dat doet PG/ verantwoordelijkheid vanuit 
was akkoord met conceptversie brief die naar ging en daarna wordt de brief vanavond naar bewindspersonen 


ges 
Groe 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


van: KCE MEN 


Datum: woensdag 27 mei 2020 7:51 PM 





croyze) jij opgepakt? 


Ik heb hier nl nog niets mee gedaan. 


ES ) MKE e inven 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 16:36 
Aan: 
EE: 





Vanuit MCCB: Moet hier nog een zin over VSO bij? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: (102) ) MEN e inven 


Datum: woensdag 27 mei 2020 3:30 PM 
E ED SUNEDND minvws.nl> 
on Be) MGE een. OE. REEN CED KOEN rive, KCE) 
CINO © minvws.nl> 


Onderwerp: passages brief 


HOEN 


Hierbij de passages voor de brief over vervoer en bezoek aan ouderen thuis. 






heeft naast de passages gekeken en ik heb commentaar verwerkt. Maar goed EN (royce) NGN hele brief nog ziet want 
stukje over mondkapjes passagiers toegevoegd. 


Groet, 
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To: KEES) KOEN minvws.n1 
Ce: CIE EEM @ aa doh or.nl] 
From: (10)(2e) coaeh(toze)  (10)(2e) 





Sent: Thur 5/14/2020 9:59:01 PM 
Subject: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020_LY 
Received: Thur 5/14/2020 9:59:30 PM 


Morgen. Plaatjes zijn oud, moeten ingevoegd met de laatste doorrekening. De tekst klopt. Mijn redactie wil ik je wel sturen, maar 


er komt morgen pas een nieuwe versie. Twee weken voor een plan is kort * iedereen doet zn uiterste best. 


Hij gaat niet meer helemaal op de kop hoor. Je opmerkingen heb ik gezien, deels ook door de oude plaatjes dus, sorry voor de 
verwarring. 





(10)(2e) 


Ps: Ik stuur je zo de definitieve slides van mc kinsey dan heb je de onderbouwing en de plaatjes in ieder geval, maar het moet 
samengevoegd. 


EO USO) SME BO minvws.nl> 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:50 


(10)(2e) ad(oyze) _ (1OX2e) MWEMessatrystan.nl 


Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 





Zucht 

Hoe laat dan? 

(10(2e) (_(10)(2e) 

Programmamanager Testen en traceren 


minvws.nl 


+316 31693706 


Van MUTE NEN IE dfryslan.nl> 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:43 


Aan: EEEN MKM e inv ven 


Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 








ja 


van: REEK) MEM e inns 





Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:06 
(10)(2e) aae(torze) (1OX2e) k (10(2e) gedfrvslan.nl> 
Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


Bedoel je dat er nog een andere versie achteraan komt? 


(10(2e) t_(10(2e) 
Programmamanager Testen en traceren 
minvws.nl 

+31 6 31693706 











Van: BEU TEE MUTE NE eID (10)(2e) 
Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:04 


Aan: KOCKEN) MEM e …invesn 


Onderwerp: FW: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 








ggdfryslan.nl> 
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In het volste vertrouwen dat dit niet verder gaat dan jouw bureau stuur ik je dit concept. 


Heike) 


van: MCE MOEN 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:03 


Aan: MUI NAD dfryslan.nl> 


Onderwerp: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 _LY 


Dag RAE) 


Ik stuur je heel snel door wat ik heb, maar het gaat zo snel dat ik niet goed heb kunnen controleren of alles verwerkt is op de 
juiste manier. 
Er staan nog opmerkingen in en geel gearceerd is nieuw. 


Ik werk nu aan een versie waarbij die weg zijn, maar ik stuur je dit vast voor het geval je er niet op kunt wachten. 
Ik ben met deze snelheid niet zeker of we geen fouten maken… 


(10y(2e) 


Dit bericht is witslutend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit 
bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR 
Nederland is niet aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail 
bericht, of een te late ontvangst daarvan. 


DISCLAIMER Veiligheidsregio Fryslân: 

Een per e-mail verzonden mededeling is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde(n). Indien u niet de geadresseerde bent, wordt u verzocht de afzender te 
informeren. Aan de inhoud van deze e-mail en eventuele bijlagen kunnen geen rechten worden ontleend, tenzij schriftelijk uitdrukkelijk anders is overeengekomen. 
Binnen Veiligheidsregio Fryslân werken Brandweer Fryslân en GGD Fryslân aan de brandweerzorg, publieke gezondheidszorg. rampenbestrijding en 
crisisbeheersing. Meer informatie over onze organisatie vindt u op www.veiligheidsregiofryslan.nl, www.ggdfryslan.nl en op www.brandweerfryslan.nl. 








DISCLAIMER Veiligheidsregio Fryslân: 

Een per e-mail verzonden mededeling is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde(n). Indien u niet de geadresseerde bent, wordt u verzocht de afzender te 
informeren. Aan de inhoud van deze e-mail en eventuele bijlagen kunnen geen rechten worden ontleend, tenzij schriftelijk uitdrukkelijk anders is overeengekomen. 
Binnen Veiligheidsregio Fryslân werken Brandweer Fryslân en GGD Fryslân aan de brandweerzorg, publieke gezondheidszorg, rampenbestrijding en 
erisisbeheersing. Meer informatie over onze organisatie vindt u op www. veiligheidsregiofryslan.nl, www.ggdfryslan.nl en op www.brandweerfryslan.nl. 








DISCLAIMER Veiligheidsregio Fryslân: 

Een per e-mail verzonden mededeling is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde(n). Indien u niet de geadresseerde bent, wordt u verzocht de afzender te 
informeren. Aan de inhoud van deze e-mail en eventuele bijlagen kunnen geen rechten worden ontleend, tenzij schriftelijk uitdrukkelijk anders is overeengekomen. 
Binnen Veiligheidsregio Fryslân werken Brandweer Fryslân en GGD Fryslân aan de brandweerzorg, publieke gezondheidszorg, rampenbestrijding en 
erisisbeheersing. Meer informatie over onze organisatie vindt u op www.veiligheidsregiofryslan.nl, www.ggdfryslan.nl en op www.brandweerfryslan.nl. 
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To: (10)(2e) UE @ min vws.nll; (10)(2e) UNE @ Minvws.nl (10)(2e) 
KOEN 10}(2e) f 
From: 2e) (10(2e) 


Sent: Thur 5/14/2020 9:40:03 PM 
Subject: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020_LY 
Received: Thur 5/14/2020 9:40:04 PM 


Wel zijn er belangrijke afhankelijkheden en randvoorwaarden die het uiteindelijke succes van een gezamenlijke, landelijke BCO-aanpak bepalen: 
Hele raar zin zo in het begin al afhankelijkheden voorwaarden 


Wat gebeurd er van juni naar juli met de fte? 
Geen partijen benoemd die het gaan doen 
Er staat alleen maar alle mensen zijn opgeleid; vrij open hoe 


De tabellen zijn vrij ingewikkeld nog steeds 


Duidelijker in het begin noemen hoe groot het totaal extra mensen wordt wat de ggd nu extra gaat werven; we hebben nu xx 
personen voor bco; dat worden er vanaf juni xx personen extra regionaal en xx personen in een landelijke schil. 


En geen foto van de directeur voorop lijkt me maar dat is een suggestie ;-) 


Van (10}(2e) MDEMe minvws.ni 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:27 


Aan: ES ) MOEMe minvws.nl> (10)(2e) KUEMe minvws.n= EE KEN) 


KUILM@ minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


Hale 


Snel gescand. Vind het veel sterker stuk doordat er eigenlijk minder (maar wel duidelijker) eea in staat. Uit dit plan kan ik 
wel een lijn afleiden: regionaal tot mummale scenario (2% positieve tests) en alles daarboven landelijk. Er zit een oploop 
m benodigde fte's en overal staan zelfde aantallen. 






Ik mis nog wel paar dingen erin: 

* de financiele pot/claim (al dan niet in bandbreedte of wanneer die komt) 

* snelheid waarin opschalen kan (in eerdere plan zat mooie sheet met opschalingsmogelijkheden en wat daarvan binnen 
24 u of 3-5 dagen kon) 

* regie bij GGD zelf, vind ik nog wat smalle paragraaf. Er komt regiegroep men het hoofd. 

* zit wijze van contact (bellen?) hier nu ook in? 


Nog wat kleiner: 

Op pl inmiddels is door MVWS aangekondigd dat de beschikbare capaciteit wordt opgehoogd vanaf 1 juni ===> 
Inmiddels is door MVWS dat de capaciteit wordt opgehoogd zodat vanaf 1 juni voor iedereen met klachten testen en bco 
beschikbaar is 


Eerste plaatje begint bij 500 fte in mei (terwijl wij in TK en overigens ook GGD’ en later in de tekst: steeds van 750 fte 
hebben gesproken die er nu al zijn 


Met vriendelijke groet, 
(10(2e) 


(1o)(ze) 
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(10)(2e) i ‚nlJ; (10)(2e) ) (1O(2e) @min vws.nl}; (10)(2e) 
(10)(2e) i vrowzer gif (10)(2e) (10)(2e) @minvws.nl}; 
UE OE COEN MKUNEN B @ minvws.nll; 















K 


(10)(2e) ( e) MI (02e) @minvws.nll 


Cc: MN KLEEN@ min ozk.nn; KCE KGN eo min vws.nll 


From: (10)(2e) ) 

Sent: Mon 5/18/2020 6:23:44 AM 

Subject: RE: Punten tbv overleg testen 
Received: Mon 5/18/2020 6:23:44 AM 


Hoi Molen) 


Dank voor snelle actie! 


Twee dingen 

A. Regiegroep is toch morgen ipv woensdag? Of staat verkeerd in mijn agenda? Als woe is, is pittig met debat 

B. Tav landelijke opschaling. Ik verwacht in dpgen overleg vanmiddag dat we ook wat horen van landelijke centrum. 
RIESNAER) en | (oyze) HAaN hierover. Mocht hier niets over verder kunnen zeggen 


En 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry com) 





Van: 
Datum: zondag 


(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) 
((10)(2e) 
NCA 2 nin vws nl> 
Onderwerp: FW: Punten tbv overleg testen 





Ha allen, 


zie onderstaand een lijst punten van de minister. Ik heb namen erbij gezet met vraag om input te geven voor het overleg, wat 
om 15:30 staat begrijp ik. 


Graag input even mailen naar ff 





dan kan zij verzamelen en alles in één document voegen. Is dat ok ll 





Denk ook even na: welke actie is direct nodig? 


Groet 


(10)(2e) 






(10)(2e) esten en traceren 
NIN @ Minvws.nl 


(1Oy(2e) 


(10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e nee) _ (10)(2e) 


(10)(2e) 
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» afspraken-website of bellen? of binnenlopen? > afwachten voorstel Wi 
Eten over vergroten toegankelijkheid teststraten. Afspraak maken is 
nodig volgens GGD'en, ook om BSN nummer in te voeren mbv Digid ter 
verder verwerking persoonsgegevens. Bovendien wil men chaos voorkomen 
bij een locatie met potentiele besmettingsrisico’s. 

» taak GGD om te zorgen voor voldoende afnameposten: 





» hoeveel afname-posten zijn er? 2RUR wil jij navragen Hil Wild 
oen | 

* samenwerking eerste lijns? > onduidelijk: labs of prikposten? Indien 
eerste: gebeurt al. Indien tweede: huisartsen maken Ea met eigen 


testfaciliteiten, veelal eerstelijnslokaties. Klopt toch 





o bron- en contactonderzoek 


» executie opschaalplan >MEM zet jij onderstaande op een rij svp? evt 
contact opnemen met KOEN GGD 

» mijlpalen? 

» werving 

» presentatie samenwerkingspartners landelijke opschaling 

» regionale opschaling 






- richtlijn: 
» simpele versie handelingsadvies > BREM eep-eommunicatie 


» positief getest? dan 2 weken in quarantaine, met gezin en al 
* in contact geweest’? 


» dan 2 weken zoveel mogelijk thuis en rapporteren over je 
klachten 

» nazorgteam belt na > RRS EN coc | bekrachtigen in 
overleg DPG'en, 


» verschillen met Duitsland? 


- in aantallen testen > kijk svp even in nota vergelijking 
Duitsland, en ook in dat laatste stuk van MEVA waar ik andere 
getallen zag. 


» in dagelijks nabellen KEN: jij RIVM vragen morgen te 
bellen met RKI in Duitsland om precies na te gaan hoe vaak Duitse 
GGD'en bellen? Doen ze dat dagelijks, en bij iedereen”? 


» waarom ook contacten niet 2 weken quarantaine? Kunnen we dat 
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uitleggen? EEN wil jij dit nagaan? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 









To: ROSEN) KEM e min vws.nn 
From: (10)(2e) ) 

Sent: Mon 5/18/2020 7:18:13 PM 

Subject: RE: Punten tbv overleg testen 


Received: Mon 5/18/2020 7:18:13 PM 





Klopt zij het dat de speech veel korter wordt dit keer. Althans dat is het plan… 
Hugo is er nu mee bezig, ik denk verstandig die slag af te wachten. 





Van: KUENEN) MEM onion 
Datum: maandag 18 mei 2020 9:15 PM 
aan: OE) OE oiv nt 


Onderwerp: RE: Punten tbv overleg testen 


Hi, 


Krijgen wij concepttekst | coc) WU Volgens mij hebben we morgen weer een “ zoek de 7 verschillen’ op ons bord 


liggen ;) 
Met schuivende panelen blijft dat toch een hoogintelligente uitdaging 


Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) 


NOTE Volksgezondheid 






Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: MKE Ke inves nt 


Datum: maandag 18 mei 2020 8:49 AM 
) @minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Punten tbv overleg testen 





ECE gisteren laatste versie van de tekst voor de brief gehad. Dat is alvast een punt minder. B8 maakt weer 1 
verhaal voor 


en Hugo. 
Verder los van testen: 


en EN zijn al bezig met het rapportje van Halsema. 
Er Is goed overleg tussen JenV en ons RE&fover de aanwijzing. Loopt ook goed nu. 


Ik heb nog geen def OMT advies! 


Van: Jonge. H.M. de (Hugo) MEM ninvws.nl- 


Datum: zondag 17 mei 2020 10:15 PM 












(10)(2e) Grorze) (10)(2e)}] 


Kopie: , eej 
(2e) 


Onderwerp: Punten tbv overleg testen 


Ha. 


302058 


302058 


Omdat ik nogal wat punten heb tbv het test&trace-overleg en ik me na Nieuwsuur miet minder zorgen maak of we de oorlog 
gaan winnen voor Ì juni, bij deze alvast mijn punten. staccato. 


Morgen verder, 


Hugo 


o algemeen/communicatie 
= tekst aanleveren voor de speech bij 
= ook communiceren dat er heus wel wat aanloopproblemen zullen zijn 
= dinsdag hardop 1 juni zeggen of nog steeds “in juni’? 
= kunnen we het verhaal al vanuit een burger met klachten vertellen? 
» Boodschap moet veranderen: van “je mag je testen’ naar “je moet je testen’ 
= sturen op verkorten doorlooptijd, van 11,9 dagen tussen besmetting en 
testuitslag naar 7 dagen, hoe doen we dat? 
= routekaart wat wanneer af is (en communiceerbaar) 
= wordt er een flinke set Q&A's gemaakt tbv rijksoverheid.nl? 
= iser al een dashboard om op te sturen? 
o afname: 
* drempelloos: te veel signalen dat het ingewikkeld is 
= wanneer bij huisarts, wanneer bij GGD? 
= afspraken-website of bellen? of binnenlopen? 
= taak GGD om te zorgen voor voldoende afnameposten: 
= hoeveel afname-posten zijn er? 
* samenwerking eerste lijns? 
o bron- en contactonderzoek 
= executie opschaalplan 
= mijlpalen? 
= werving 
= presentatie samenwerkingspartners landelijke opschaling 
= regionale opschaling 
= richtlijn: 
= simpele versie handelingsadvies 
* positief getest? dan 2 weken in quarantaine, met gezin en al 
* in contact geweest? 
» dan 2 weken zoveel mogelijk thuis en rapporteren over je 
klachten 
* nazorgteam belt na 
= verschillen met Duitsland? 
* in aantallen testen 
* in dagelijks nabellen 
= waarom ook contacten niet 2 weken quarantaine? Kunnen we dat 
uitleggen? 
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Verzonden met BlackBerry Work 
Gwwww.blackberry com) 
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To: RAON. KOE. (ADE) NOI @D min vws.nll; RUNEN GERED ENOS @ min vw s.‚nl 
Ce: NEEN. ME KUNEOD RULES min vws.nl) ESE @ minvws.nl}. (10(2e) UND min vws.nll 


Subject: RE: Q waarom geen medische mondkapjes in OV 


Blijft lastig tekst nog klein beetje aangepast 


Mumsterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie 


Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag 


070 HEEN oe 


Van: KOEN EB. KOEN MEM nine 


Datum: dinsdag 19 mei 2020 9:08 PM 


Aan: KOEN GOE DE (ED MES 2 invest. KOEN) MEN nin vst 


Onderwerp: Q waarom geen medische mondkapjes in OV 









WLR op jouw verzoek een q en a over waarom het kabinet geen medische mondkapjes wil in het OV. Ik stel 


voor dat MBdeerst kijkt, dan EN - eens? MAES) 


Q. Waarom wil het kabinet geen medische mondkapjes in het OV? //Waarom mogen er alleen ‘nepmaskers’ worden 
gebruikt? 


e Het OMT geeft aan dat er geen wetenschappelijke consensus is dat mondkapjes in de openbare ruimte 
besmettingen tegenhouden, maar er zijn enkele studies die erop wijzen dat deze een bijdrage leveren aan het 
voorkomen van besmetting. Het OMT wijst er ook op het belang van de algemene hygienemaatregelen en 
stelt dat gebruik van mondkapjes in de openbare ruimte weinig meerwaarde biedt en zelfs naleving van de 
algemene maatregelen hiervan kan schaden. Daarnaast stelt het OMT dat medische mondmaskers 


voorbehouden moeten blijven aan de zorg. 


e Het OMT heeft wel aangegeven dat mondkapjes overwogen kunnen worden waar de 1,5 meter niet haalbaar 
is en waar geen checkvragen gesteld kunnen worden. Daarop heeft het kabinet, met alle mitsen en maren, 
besloten om niet-medische mondkapjes verplicht te stellen in het OV, waar geen checkvragen kunnen worden 
gesteld (evt: waar dit bij contactberoepen wel kan). Voor dit doel is het niet noodzakelijk om medische 
mondmaskers te gebruiken.Dit is ook vergelijkbaar met maatregelen in de landen om ons heen. 


e Door te benadrukken dat het om met-medische mondkapjes moet gaan kunnen medische mondkapjes 
voorbehouden blijven aan de zorg en worden niet de indruk gewekt dat er sprake is van bescherming zoals in 
een medische setting. 
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(10y(2e) 






MEM nin vvos.nn: MOE KES or vn KOE 





aoe (10)(2e) 
Thur 5/14/2020 9:58:28 PM 

Subject: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020_LY 
Received: Thur 5/14/2020 9:58:28 PM 


Er was een concept persbericht waar ik op heb gereageerd maar dat was voordat het plan er was idd 
De basis wat er lag was oke 


Na call met Bifolefiea ik weer terug naar de communicatiedame 


Van: (10)(2e) INE @ minvws.nl> 

Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:56 

Aan: (10)(2e) ) MEM e ninvos.nt>; CEN MEN e in vs >; 
IUI minvws.nl> 

Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 





core) 


Dank. Ik was er ook niet van plan op te wachten. Mail m morgenochtend maar gewoon aan iedereen (dus ook Hugo) 
meteen. Dan heeft ie iig nog de tijd om er doorheen te bladeren voor 9 uur… 


conceptpersbencht met ggd/ghor ligt er zeker pas morgen? 


Met vriendelijke groet, 
(10)(2e) 


\rupze) 





Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





Î_coce | 





Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


CN geeft aan dat er nog een nieuwe versie komt…ik ga daar niet meer op wachten denk ik, maar zal m morgen direct 
doormailen. 


Mijn advies is om onderstaande wel alvast aan Hugo te mailen met de mededeling dat definitieve versie plan nog volgt. 


Annotatie voor minister: 


1- Het plan is overzichtelijk en -behoudens enkele incongruenties — goed te volgen. 

2- De kern: GGD'en rekenen op 600 tot 2400 BCO's in de zomer, uitgaande van 30.000 tests/dag, een ondergrens van 2% 
en een bovengrens van 8% positieve uitslagen. 

3- Om dit aan te kunnen regelen zij in de zomermaanden 3200FTE gereed staat, waarvan 1500FTE in de regio en 1700FTE 
landelijk als opschalingscapaciteit achter de hand. U kunt vragen waarom in juni niet ook al 1500FTE, maar 
slechts 1100FTE regionaal wordt opgesteld, zonder dat er duidelijk wordt gemaakt dat er dan 2100FTE 
landelijk klaarstaat. 

4- Er staat niets in het plan over de snelheid van opschaling. U kunt vragen of de opschaling binnen 24 uur mogelijk 
Is 

5- Er komt een landelijk coördinatiecentrum om dit tot stand te brengen, onder leiding van een Stuurgroep olv ATEN 
KEN. Tegelijk staat er nog de notie in het plan dat de GGD'en zelf bepalen of zij opschalen of niet. U kunt vragen om 
te bevestigen dat de GGD'en allemaal gecommitteerd zijn aan het doel om gereed te zijn voor 600 BCO's. 

6- Erlopen gesprekken met 3 partijen om het landelijke callcenter tbv BCO in te richten U kunt vragen op welke wijze 
de aanbesteding is ingeregeld. 

7- Er wordt geen financiële plaat gepresenteerd. U kunt vragen of daar al enig inzicht in kan worden gegeven, hier 
kan ook naar worden gevraagd door de pers. 

8- Er wordt in het plan heel kort gerept van een ‘nazorgteam’ dat mensen willekeurig zal nabellen. U kunt vragen of 
hiervoor nog weer extra capaciteit moet worden ingericht, bovenop dit plan of dat kan worden gebruik 
gemaakt van de nu opgestelde capaciteit. 
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9- In het plan wordt opgemerkt dat digitaliseringsmogelijkheden worden onderzocht. Hoewel dit plan uitsluitend ziet op 
personele capaciteit, zal de media aandacht hebben voor dit aspect. U kunt vragen hoe de GGD'en de relatie tussen 
beide trajecten zien en of hier niet meer over gezegd moet worden. 


Groet 


(10)(2e) 


(10y(2e) 
WON EIM@ minvws.nl 


Van; (10/(2e) 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:27 


Aan: En ) MEM erin ves. KEES KLEM e minvvs.n HE KCE 









minvws.nl> 






UL @ minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


EEN 


Snel gescand. Vind het veel sterker stuk doordat er eigenlijk minder (maar wel duidelijker) eea in staat. Uit dit plan kan ik 
wel een lijn afleiden: regionaal tot minimale scenario (2% positieve tests) en alles daarboven landelijk. Er zit een oploop 
in benodigde fte's en overal staan zelfde aantallen. 


Ik mis nog wel paar dingen erin: 

* de financiele pot/claim (al dan niet in bandbreedte of wanneer die komt) 

* snelheid waarin opschalen kan (in eerdere plan zat mooie sheet met opschalingsmogelijkheden en wat daarvan binnen 
24 u of 3-5 dagen kon) 

* regie bij GGD zelf, vind ik nog wat smalle paragraaf. Er komt regiegroep mc het hoofd. 


* zit wijze van contact (bellen?) hier nu ook in? 


Nog wat kleiner: 

Op pl inmiddels is door MVWS aangekondigd dat de beschikbare capaciteit wordt opgehoogd vanaf 1 jum ===> 
Inmiddels is door MVWS dat de capaciteit wordt opgehoogd zodat vanaf 1 juni voor iedereen met klachten testen en bco 
beschikbaar is 


Eerste plaatje begint bij 500 fte in mei (terwijl wij m TK en overigens ook GGD’ en later in de tekst: steeds van 750 fte 
hebben gesproken die er nu al zijn 


Met vriendelijke groet, 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





Datum: donderdag 14 mei 2020 11:13 PM 
en KEN 2 inven. KCE EEN 2 inv een. OE KCE) 
SUN EN@minvws.nl> 


Onderwerp: FW: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


Ben nu aan het lezen 
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(10(2e) 







(10)(2e) 
EI @ Minvws.nl 


Van; (10)(2e) dfryslan.nl> 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 23:04 
Aan: (1o)(2e) ) KOEN evt 
Onderwerp: FW: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


In het volste vertrouwen dat dit niet verder gaat dan jouw bureau stuur ik je dit concept. 





EN 





dfryslan.nl> 
Onderwerp: Plan Bron- en contactonderzoek 1 juni 2020 LY 


Das EEN 


Ik stuur je heel snel door wat ik heb, maar het gaat zo snel dat ik niet goed heb kunnen controleren of alles verwerkt is op de 
juiste manier. 


Er staan nog opmerkingen in en geel gearceerd is nieuw. 


Ik werk nu aan een versie waarbij die weg zijn, maar ik stuur je dit vast voor het geval je er niet op kunt wachten. 
Ik ben met deze snelheid niet zeker of we geen fouten maken… 


Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit 
bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR 
Nederland is niet aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail 
bericht, of een te late ontvangst daarvan. 





DISCLAIMER Veiligheidsregio Fryslân: 

Een per e-mail verzonden mededeling is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde(n). Indien u niet de geadresseerde bent, wordt u verzocht de afzender te 
informeren. Aan de inhoud van deze e-mail en eventuele bijlagen kunnen geen rechten worden ontleend, tenzij schriftelijk uitdrukkelijk anders is overeengekomen. 
Binnen Veiligheidsregio Fryslân werken Brandweer Fryslân en GGD Fryslân aan de brandweerzorg, publieke gezondheidszorg, rampenbestrijding en 
crisisbeheersing. Meer informatie over onze organisatie vindt u op www.veiligheidsregiofryslan.nl, www.gedfryslan.nl en op www.brandweerfryslan.nl. 
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weej (1ox2e) lj _ (1O(2e) minvws.nl}; 0 ze 

(1020) (10)(2e) emnvws.nll DEN. joze j__ (10(2e) £ 
p (@min vws.n 

wepe ME: KOEN OE DEI rin vw; 

|_(10)(2e) 

From: WE, 5. ) 

Sent: Mon 5/18/2020 11:52:07 AM 

Subject: RE: Q8&A's persconferentie 19 mei 

Received: Mon 5/18/2020 11:52:08 AM 








Hi, 
Eens met de voorzet van EEN voor de toedeling. 


Deze vraag: 
- Verloop van de ziekte: sommige mensen zijn al zeker twee maanden ziek, volgens NHG. Volgens RIVM-woordvoerder 
staat dit op de agenda staat om te bespreken? Ook PG? 
Volgens mij wordt hier vooral gevraagd of het verloop van de ziekte op de agenda staat (van het OMT?). Ik zou deze bij 


MCE vragen. 


Groeten, Belde 


Van: B | (1oxze)) SOEe minvws.nl= 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:40 









MEN) KOENe minvws.nl>; . KEEN 

(1oy2e) EN hl GS 

(10)(2e) Moree )(2e) 

E U af rzef | 

@minvws.nl> 

) KOEMe minvws.nl>; 
NEE minvws.nl> 

Onderwerp: RE: Q&A's persconferentie 19 mei 





B GD We inves EN EE 





GEN 


Nog 1 toevoeging voor eerste vraag. 


2% vraag is verdeeld GMT en PG, prima om PG in de lead te laten en te laten afstemmen met GMT, ik denk dat ook daar ze met 
aantal vragen al bezig zijn / al hebben. 


Van: LE BE EN MWEe ninvws.n> 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:30 







(oe) GED 
Dminvws.nl>; 
(10)(2e) 


oel) minvws.nl>; El oed Ke minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Q&A's persconferentie 19 mei 


Zie hierbij aanvulling voor verpleeghuizen/ gehandicaptenzorg 


| MEE MEN in vn 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 13:13 





Onderwerp: RE: Q&A's persconferentie 19 mei 


Ha allen, 


Zie hieronder mijn suggesties voor de verdeling. 


Groet Eee) 


van: MOEN EE GOED MKE oe 







Verzonden: maandag 18 mei 2020 12:59 





DES DE. KOEN KOEN in evn >; KOEN KE ES) 


ove) IJ) vovo IK aoyze) @ minvws.nl>; doze) (10)(2e) ) d MEN minvws.nl>; be 


zo B rond sore (10)(2e) @ minvws.nl>; 
5 Felle. NT 








Onderwerp: Q&A's persconferentie 19 mei 
Urgentie: Hoog 


Dag collega’s, 
Hierbij de lijst met Q&A's die uitgezet moeten worden voor de persconferentie. Hier is de input van AZ al in verwerkt; 


- _Mondkapjes voor de zorg: waarom wordt er zo'n hoog percentage afgekeurd? Waarom duurt het al drie maanden op het 
hele proces op orde is? GMT niet uitvragen, zijn ze al mee bezig 

- _Mondkapjes voor particulieren: worden die afgekeurde kapjes op andere plekken ingezet? Zijn die dan wel goed genoeg 
voor harde werkers op andere plekken in de zorg? Zijn kapjes in het OV een wassen neus? Andere richtlijn voor 
personeel OV? Hoe kan het dat kapjes die volgens de instructie van de Belgische overheid kunnen worden gemaakt 


zoveel veiliger zijn MA TESNNAESN iam GMT 
- Verloop van de ziekte: sommige mensen zijn al zeker twee maanden ziek, volgens NHG. Volgens RIVM-woordvoerder 


staat dit op de agenda staat om te bespreken? Ook PG? 

-__Bron- en contactonderzoek: is het plan van de GGD'en voldoende? Hoe zit het met de nazorg als je in quarantaine zit? 
Moet die quarantaine niet überhaupt verplicht worden? Hoe zit het met vervallen meldingsplicht EGI 

- App: hoe staat het ervoor? U was eerst zo transparant, maar we horen nu helemaal niks meer? 

- Telecomwet: hoe waarborgt u de privacy? WE is dit DI of juist niet? 


- Testen: zijn de GGD'en klaar voor 1 juni? Zijn er voldoende spullen en mensen? Volgens van het UMC gaat er nog 
von Goe | (10(ze) 












kostbare tijd verloren tussen vermoedelijke diagnose en afnemen test? 
- Vaccin en behandelingen: we horen allemaal veelbelovende geluiden, hoe 


kabinet op in? Hoe ziet kabinet dit tijdspad? 

- Verpleeghuizen: Wat zijn de uitkomsten van de pilot? Is er al zicht tbreiding van de bezoekregeling? En voor 
gehandiarten EAN EKE e > eo vizer MERRIE (Gehandicapten) 

- Dashboard: Kunt u meer duidelijkheid geven over de vormgeving van het dashboard/de toolkit? Wanneer gereed? Bent u 


niet te vroeg met de aankondiging terwijl het systeem nog moet worden uitgewerkt? Analogie met app-debacle? Waarom 
niet gekozen voor een ‘verkeerslichtensysteem’ zoals in Wales? 


udt zich dit tot elkaar? Waar ziet het 


(10)(2e) KN zoeen jullie weer willen helpen met bepalen bij wie we moeten zijn zodat WifofrW gericht kan uitvragen? 
Eventueel met hulp DG-adviseurs? 


Dank! 


Groeten B&E 
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To: gore) Mjsereeg FES minvws.nl}; KOEN. 5. DE { 

Ge: (10)(2e) Á . úf (10)(2e) ) @minvws.nl}; (10)(2e) @minvws.nll; uoyze) novel ((10)(2e) 
EE) ROS Me min vws.nl EE EE EE GE 
From: (oe) (1O0)(2e) elrowe) ozer 


Sent: Mon 5/11/2020 10:53:06 AM 
Subject: RE: reactie artikelen Trouw/Skipr 
Received: Mon 5/11/2020 10:53:06 AM 


We gaan aan de slag. Ed eeer Jij voorzet? 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


Van: En. EN KE ninvws.nr 

aandag 11 mei 2020 12:49 

) NUNEN EP minvws.nl>. 
: 1, CD ONU avs. 
Onderwerp: reactie artikelen Trouw/Skipr 


Hallo len 


Minister heeft gevraagd om een reactie op het artikel in Trouw en Skipr over het gebrek aan testmogelijkheden voor 
verpleeghuispersoneel: 














(102e) BprÀ 


(1 Oyze) 





b AES 
(10y(2e) 


@minvws.nl> 
@minvws.nl> 


https://www.trouw.nl/binnenland/verpleeghuizen-wilden-al-vroeg-testen-maar-werden-geweigerdb002b288/ 
https://www.skipr.nl/nieuws/actiz-begin-maart-verzocht-om-testen/ 








Via PG heb ik al eea over de testcapaciteit op een rijtje, ook omdat we daar vrijdag naar gevraagd zijn (zie onder). 

In de artikelen klinkt het verwijt door dat door de beperkte testmogelijkheden mensen in de verpleeghuizen niet veilig waren en 
er daarom mensen besmet zijn. 

Dat zou dan het gevolg zijn van de beperkende testrichtlijn van het RIVM (gericht op de mensen die het meest kwetsbaar zijn en 
pas later ook op de mensen in de zorg). Daar bovenop gold natuurlijk het advies wat de mensen in de zorg moesten doen. In 
tegenstelling tot het algemene publiek gold voor zorgpersoneel niet dat ze moesten thuisblijven bij klachten. Wel gold dat ze met 
hun leidinggevende in gesprek moesten en zo mogelijk doorwerken. Daardoor is er toch veel doorgewerkt bij klachten. En 
ondertussen konden ze dus niet getest worden 


Kunnen jullie helpen om daar een reactie op te geven die we kunnen gebruiken als journalisten er vragen over stellen, eventueel 
ook om actief naar buiten te brengen via social mediakanalen. 


Dank avast MM 


I 


Overzicht capaciteit 

e Nederland heeft bij uitbraken van infectieziekten altijd twee referentielaboratoria paraat, RIVM en ErasmusMC. 
Zij beschikten al eind januari over een werkende test voor het SARS-Cov-2 virus. 

e Daarnaast kent Nederland 13 opschalingslaboratoria, die zich in februari hebben laten valideren. In maart lieten 
steeds meer medisch-microbiologische laboratoria zich valideren om te kunnen testen op het virus, oplopend tot 
meer dan 40 laboratona. 

De gevalideerde labs zijn gepubliceerd op de website van het RIVM 

Vanwege de wereldwijde explosie van de vraag naar testmateriaal, ontstond er schaarste. 

In maart is daarom de Taskforce Moleculaire diagnostiek gestart om meer samenwerking te bewerkstelligen m de 
inkoop en onderlinge verdeling van testmaterialen. 

e Het OMT adviseerde (in meerdere adviezen) in maart vanwege de schaarste aan testmaterialen om terughoudend 
te testen. 

e Niet het gebrek aan inzicht in de capaciteit, maar de schaarste van testmateriaal was dus een probleem. De 
laboratoria hadden 1m het begin van de wtbraak te maken met veel onzekerheid over de levering van 


302066 


testmaterialen. 


Centrale regie 

e De reguliere diagnostiek is in Nederland decentraal georganiseerd. Eind maart heeft het ministerie van VWS 
daarom ook op dit thema een sterkere regierol gepakt door een Landelijke Coördinatiestructuur Testcapaciteit in te 
richten. 

e Ook is de Speciaal Gezant KEKEN - gevraagd om te helpen bij het veiligstellen van de benodigde 
materialen, eventueel door eigen productie op te starten. 

e Eén vande eerste opgaven die zijn opgepakt is een vollediger inzicht te verkrijgen in de testcapaciteit, deze te 
vergroten en te optimaliseren. 
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To: >) Ivor ore) ETS Me minvws.nl]: Med DARE min vws.n1j: KEIEN. EE 

(1oy2e) II @ min vws.nl]: EN KOE @minvws.nl}; M. KOEN KEN min vws.n1: KOEN. 
EN). EE DEES min vw: 

Cc: (10y(2e) _aorzelij (10)2e) KEE) DESM e minvws.ni 

From: (10)(2e) . 









Sent: Wed 5/6/2020 11:08:44 AM 
Subject: RE: Spreeklijn en Q&A beschermingsmiddelen 
Received: Wed 5/6/2020 11:08:44 AM 


Dank! Dan breng ik ook graag het volgende verzoek van MMZS onder de aandacht: 


coen} zsm een QenA komen tbc persco mbt mondkapjes HH in relatie tot OV. Zet jij vast in gang bij | oy2e) Hf 


Wij waren van mening dat dit ondervangen werd in de bestaande spreeklijn/Q&A's, maar wellicht goed om dit in de nieuwe versie 
explicieter mee te nemen. 


Ook ontvangt REJESJoreao op een eerder moment deze Q&A, hij wil deze eerder bekijken meldde hij me. 









ovc ooch ) MEESNe minvws.nl>; KOEN KE KOEN) 
) WWEJe minvws.nl>; OE). MOEN) KEEN minvws.nl>; KOEN 


@minvws.nl> 
NEN) AEM minvws.nl> 


Onderwerp: RE: Spreeklijn en Q&A beschermingsmiddelen 


Allen, 
gaat er nu een slag over slaan, aangezien MAkoleMvrij is. 
(10)(2e) 


Van: EN OE MEM en 
Verzonde ensdag 6 mei 2020 13:02 
Aan: 
AUNED@ minvws.nl>; p 
Onderwerp: FW: Spreeklijn en Q&A beschermingsmiddelen 





Kunnen jullie dit verzoek doorgeleiden naar de schrijvers? 


Gr, 


ver: HN OE EE GOED WEEenenn 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 13:01 


Aan: EE. OE EM nn sn 


Onderwerp: RE: Spreeklijn en Q&A beschermingsmiddelen 


Te lang. Moet spreektekst zijn. 





) SOEDFE minvws.nt>. KEIEN. 
Onderwerp: FW: Spreeklijn en Q&A beschermingsmiddelen 





KOED MEN e ninves.n- 


302067 


Dag Martin, 


Zoals door jou verzocht alvast de spreeklijn en Q&A's pbm. Deze zijn nog niet geaccordeerd door een DG. 


Gr, 
(10)(2e) 

















(10)(2e) 8 b 
KOER @ minvws.nrl; HE, E. 
NEI Minvws.nl]; 


EE GEEN 


DIONE min vws.nll; KE UNE). (MATEN 









goe) von aocf 
Sent: Tue 5/19/2020 7:41:29 AM 
Subject: RE: Q&A's persconferentie 19 mei 
Received: Tue 5/19/2020 7:41:30 AM 





Dag collega’s, 


Zoals eerder aangekondigd hierbij twee aanvullingen op de lijst van gisteren. Na het overleg op het torentje gistermiddag was 
daar al de sportscholen bijgekomen. Die uitvraag loopt via collega WE) KESN. 


Op basis van het nieuws van gisteravond en vanochtend willen MP en MVWS nog graag toevoegen aan de Q&A's: 
- Toevoegen aan ‘mondkapjes voor particulieren’: uit onderzoek van RTL Nieuws blijkt dat zelfgemaakte en andere niet- 
medische mondkapjes wel degelijk helpen om verspreiding van het virus tegen te gaan? 
- Toevoegen aan \mondkapjes voor de zorg’: uit enquête van FNV blijkt dat 6 op de 10 medewerkers in de verpleeghuizen 
en thuiszorg nog werken zonder persoonlijke beschermingsmiddelen, hoe kan dat? Hoe zit het met de nieuwe richtlijn die 
RIEN beloofd heeft? Wat is er uit het overleg vandaag met FNV gekomen? 
KEEN deze Q&A weer uit heb ik met hem besproken. Veel dank! 


Groeten Beke 
(10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (10(2e) vore (10(2e) (10)(2e) (10)(2e) _ corzer 


(10)(2e) (102e) (10%2e) { }__(10)(2e) e) (10(2e) _(10(2e) (10)(2e) 
10yze) (10)(2e) 10)(2e) ( D (10)(2e) (10)(2e) 10y(ze) _(10yze’ (10)(2e) 


(1O)(2e) voer _ (10)(2e) (10)(2e) ze) (10)(2e) _ (oyzer (10)(2e) 
OKZel1ONZe)(10)(2e) (1O)2e) (10)(2e) (10, 2 Oxze (10)(2e) 


dubbel 


(10(2e) 
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To: 10e) 
From: UIEN KALE AME 
Sent: Wed 5/6/2020 1:27:58 PM 

Subject: RE: tekst over thuisquarantaine in de speech 
Received: Wed 5/6/2020 1:27:58 PM 





KOEN minvus.nl): MOEN. -eo/PNDVROESMo nctv.minjenv.nll 





Top! CERN zie hieronder, goede tekst komt dus in de nieuwe versie van de TK-brief! 


SUA 





ua n (10)(2e) | 
Adviseur bestuurlijke en politieke zaken Minister van VWS 


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Directie BPZ 


Parnassusplein 5 | 2511 XV | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 
EM @rninvws.n 
(070) MEM, oc KMO | 5e verdieping! 


van: MKE, Erin vv 


Verzonden: woensdag 6 mei 2020 15:18 


Aan: KOEN EE. EN MEM min vws.nl> 


Onderwerp: RE: tekst over thuisquarantaine in de speech 


Hoi, 
Voor de speech ok. Nieuw is idd huisgenoten in quarantaine. 


In de brief zullen we de letterlijke tekst van het omt advies en het protocol opnemen, nl mensen wordt geadviseerd op 
twee weken in quarantaine te gaan. 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





Van: { ) KEM eins 


Datum: woensdag 06 mei 2020 3:12 PM 
Aan: on KEBleninvssnr 


Onderwerp: tekst over thuisquarantaine in de speech 


Deze tekst staat nu in de speech. Zorg jij dat die in de TK-brief landt? En geef jij mij een GO om door te sturen aan de NCTV? 


Dank! 


11.1 concept 
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\__(1oy2e) | 

Adviseur bestuurlijke en politieke zaken Minister van VWS 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | 
Directie BPZ 


Parnassusplein 5 | 2511 XV | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | 
minvws.nl 


(070) METEN °° KE 5e verdieping! 
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To: IE) El @ minvws.nl} 


From: (10)(2e) Mioceij( (10)(2e) | 

Sent: Thur 5/14/2020 11:52:56 AM 

Subject: RE: Verzoek MMZS 

Received: Thur 5/14/2020 11:53:01 AM 






Wij worden dus gevraagd om op deze vraag antwoord te geven: 
1. Wat is het virus, wat doet het, 
2. Hoe vindt besmetting plaats en hoe niet 
Lijkt me dat daar betere mensen voor te vinden zijn in ons huis die alle bestaande teksten daarover al kennen? 


Niet handig als ik nu zelf materiaal ga verzamelen en zelf iets ga knutselen. 


van: MKE, Ee vn 


Verzonden: donderdag 14 mei 2020 11:52 


Aan: REEN ‚(KANE ) MNEMe minvws.nl> 


Onderwerp: FW: Verzoek MMZS 





ze EEN 
Zie Bijgaand: kun jij dit oppakken? 
Gr 


(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: KCE CE 


Datum. LEE sn mei 2020 11:09 AM 


(ze) (glt nn KOE eminvws.nl 
) 







Onderwerp: RE: Verzoek Me 


Yep doen we 





(1oxze) |] minvws.nl> 


Verzonde BEEN 14 mei 2020 10:54 


dn (1o)ze) ) KEO invest: CE EN 
(10)(2e) ( (10)(2e) <ULEIME minvws.nl> 


emma Verzoek seen 
Urgentie: Hoog 


Beste allen, 





heeft gisteren tijdens het afstemmingsoverleg (zie tekst uit verslag hieronder) gevraagd om een spreektekst over meer 
specifiek naar ik van heb begrepen: 


1. Wat is het virus, wat doet het, 


. Hoe vindt besmetting plaats en hoe niet 


2 

3. Zin en onzin van mondkapjes en types in welke situatie en OMT-adviezen hierover 

4, Wanner welke richtlijnen voor verpleeghuizen over werken bij klachten en met mondkapjes 
5 


. Hoe vindt de verdeling plaats 


Graag hoor ik: 
- Wie hier vanuit PG aan mee kan werken voor punt 1 en 2 
- Wie vanuit GMT voor punt 3 
- Ik zal vanuit LZ punt 4 en 5 oppakken. 
Het moet morgen in de tas van de minister, dus graag aan het einde van de middag jullie input, dan zal ik het samenvoegen 
Groet, KANE) 
Uit verslag afstemmingsoverleg 13-5: 
Inhoudsopgave kamerbrief 19 mei 


- Het verhaal over de fasen moet opnieuw verteld worden, gevolgd door toelichting we in de controlefase de nieuwe controlestrategie 
gaan toepassen. Dus punt 1,2 en 4 samenvoegen in een verhaal. Dan deel over de ankers, dan de overige punten. Communicatie blok 
is in deze fase met gedragsregels en nudging juist nodig, dus moet worden opgenomen. 


- DCo maakt voor het weekend het narratief over PBM af. Daarnaast halen GMT en[Gf9lëStukken bij elkaar uit de technische briefing 
en het RIVM filmpje over de zin en onzin van mondkapjes, niet perse voor brief of debat maar er moet een plek komen om dit in de 
communicatie te nuanceren. 
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To: (1oy(ze) (1oyze{2e (10(2e) Nj (10)(2e) 
From: (10)(2e) j MUNEON) 

Sent: Thur 5/28/2020 6:25:18 AM 

Subject: RE: VNG vragen -is geel juist zo? 
Received: Thur 5/28/2020 6:25:18 AM 





@minvws.nl] 





Ja dat punt had ik idd vi neergelegd… 


van: EENDEN) Ee minvws.nl> 


oensdag 27 mei 2020 23:05 


sce) KE MUIMO minvws.nl> 
Onderwerp: FW: VNG vragen - is geel juist zo? 
Urgentie: Hoog 





Dat laatste punt had jij toch bi veerzerece? 
Of weten we het antwoord? 


van: KOEONREEKOEN MEM erv 


Verzonden: woensdag 27 mei 2020 18:30 


Aan: KANE) KOEe minvws.nl> 
Onderwerp: VNG vragen - is geel juist zo? 
Urgentie: Hoog 


Vragen van VGN zijn: 


1. VGN: Lezen wij het goed dat dit advies betekent dat als cliënten geen mondkapjes kunnen dragen of ophouden dat een- 
op-een vervoer het alternatief is, tenzij een taxibus zo groot is dat 1,5 meter in acht kan worden genomen als er meer 


mensen mee gaan? 


2. Vraag VGN: Klopt het dat er geen RIVM advies meer komt? Alleen advies RDW m.b.t. schermen? 





3. Vraag VGN: En is ook al bekend wat het advies is voor vervoer voor jeugdigen (12+) die jeugdhulp of zorg krijgen en 
(bijvoorbeeld) naar een KDC gaan vanuit het RIVM? Wordt dan dezelfde lijn geadviseerd als voor het VSO? Of wordt de 
lijn dat de 1,5 meter minder strikt hoeft te worden gehanteerd (in lijn met paragraaf 6,7 van de Kamerbrief van 19 mei)? 


Antwoord: (1oyze) 
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To: W.W ls AOC) OLE @ min vws.nl 
ce: vel (10)(2e) Di NEN @ minvws.nl]; |, KEN (10)(2e) @minvws.nll 
From (Hoye) ) 


Sent: Tue 5/26/2020 3:32: 55 PM 
Subject: RE: VRaag 16 persmoment vervoer VSO 
Received: Tue 5/26/2020 3:32:55 PM 


Okee, thx. 
Wij zoeken verder 


(10)(2e) 


Coördinator Team Gezond Opgroeien 
Ministerie van VWS 
Directie Jeugd 
070 MATIE OO RUE) 
(10)(2e) @ minvws.nl 


* Als ik in de CC sta komt je bericht niet in mijn inbox. Wil je dat ik in actie kom, zet me dan in AAN * 


KUIEON) SMUNEOMB@ minvws.nl> 


verzanden anda 26 mei ye 17: il 






(10{2e) 


OE. (MAIONTES) (10)(2e) (@ minvws.nl> 
CC: ETEN, AES. (MUOTEGN) 4 En mas nl>; KE) cox) ELEN e minvws.nl 


Onderwerp: RE: VRaag 16 persmoment vervoer VSO 


Hoi MOTEN 


Ik ben hier iig niet bij betrokken. Er is een duidelijke afspraak gemaakt dat het niet de bedoeling is dat er buiten de zorg 
medische mondkapjes gebruikt worden. Of daar voor dit vervoer iets aparts voor is afgesproken is mij iig niet bekend. Misschien 
dat anderen dat weten. 


Groet, Nikolec 


verzonden: dinsdag 26 mei í 2020 17:18 





(1ox2e) | minvws.nl> 


dinmnnn VRaag 16 persmoment vervoer VSO 


16. Welke afspraken zijn er gemaakt over vervoer speciaal onderwijs? -> deze is op VWS gezet omdat het in het 
OMT-advies staat. Kun jij hier inderdaad iets op maken en zo niet, bij wie moet ik dan zijn? DMO misschien, REEN 


Zie antwoord OCW bijgaand, obv het protocol dat vervoersbranche heeft gemaakt. Eén van de afspraken is 

Daar waar het niet mogelijk is om de min. 1,5 meter in acht is te nemen in het 
voertuig, gebruikt de chauffeur een chirurgisch mondkapje en de 
kinderen/leerlingen een niet-medisch mondkapjes. 


Is gebruik chirurgische mondkapjes door chauffeur met jullie afgestemd? 


(1o)(ze) 
Coördinator Team Gezond Opgroeien 
Ministerie van VWS 


Directie Jeugd 
07 RENNO G UIC) 
(10)(2e) @ minvws.nl 


* Als ik in de CC sta komt je bericht niet in mijn inbox. Wil je dat ik in actie kom, zet me dan in AAN * 







To: (2e 
From: ü pee 
Sent: Tue 5/26/2020 6:05:40 PM 
Subject: RE: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 


Received: Tue 5/26/2020 6:05:40 PM 





M@minvws.nl] 





Thannks, ga nu eerste eten en dan kijk ik naar andere stukje 


) KUEMe minvws.ni> 
insdag 26 mei 2020 20:05 
) RUNEN minvws.nl> 


Onderwerp: FW: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 







Ik heb dit aan gemaild. 
Gr 


(10)(2e) 


iN) < minvws.nl> 


Onderwerp: Vervoer van kwetsbare personen naar dagbesteding. 








We hebben net overleg gehad. We willen graag nog dit meegeven. 


Het betreft de chauffeur: 
e We zullen daar de vraag nog teruggeven hoe het advies ten aanzien van de chauffeur (eventueel voorzien van een 
medisch mondmasker) zich verhoudt tot de adviezen voor het openbaar vervoer. Is dat nu consistent? 


Dan het vervoer van personen: 
We vinden dat je uit kunt gaan van drie groepen ten aanzien van een risico duiding: 

e Het vervoer komt uit één huishouden (of van een instelling). Dan is het risico heel laag. 

e Het vervoer bestaat zoveel mogelijk uit een vaste groep. Dus de groep wordt niet in wisselende samenstellingen 
vervoerd. Risico is dan zoveel als mogelijk beperkt. 

e Het vervoer bestaat uit een samengestelde groep. Dan hou je de algemene hygiëne maatregelen aan; dus 1,5 m 
etc. Mocht dat niet lukken dan is te overwegen het vervoer in aantal personen per rit te beperken om de risico’s te 
minumaliseren. Of ander(soortig) vervoer te regelen. 

In de afweging van het risico speelt ook mee dat dagbesteding belangrijk is voor mensen. 


Uitgangspunt is een triage aan de voorkant: 
e Indien mensen voor het vervoer klachten hebben of ziek zijn of iemand anders in het gezin/huishouden is ziek, 
moeten ze zelf al beslissen niet mee te gaan. Die verantwoordelijkheid ligt bij hen. 


e De chauffeur moet bij aanvang van de nit triageren. Eventueel kan hij/zij mstructies of informatie over het vervoer 


meekrijgen van, of opvragen bij, de instelling waarvandaan of waarnaartoe personen worden vervoerd. 
e Bij gerede twijfel mag een chauffeur besluiten een persoon niet mee te nemen. 
e De chauffeur moet een goede instructie krijgen om deze procedure uit te kunnen voeren. 


Zijn jullie het hiermee eens? 
Kan dat worden meegenomen? 


Groet, 
(10)(2e) 


(10)(2e) 
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Ministerie van VWS 

Parnassusplein 5 

2515 XP Den Haag 
(10(2e) 








CEN MKE e > 


Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 15:35 





minvws.nl> 
Onderwerp: Stukken mbt ouderen 





zoals zojuist besproken. Ik ben je ter wille want ik snap de behoefte heel goed maar doe mij een 
plezier en verspreid het svp niet verder want het zijn concepten die ik niet geacht word te delen. Groet WED 
Met vriendelijke groet, 

0)(2e) 





De zorg voor morgen begint vandaag 


Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u 


verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die 
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten. 


www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag 


This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are 


requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic 
transmission of messages. 


www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability 
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To: EN. GEEN KELE rin vs. NEN, KEIEN GOED ENE rin von: GODEN, OE 
Gi @minvws.nl 

Ee: . j (KUOIEOD) RANEIE@D Minvws.nl] 

From: ) KAN. MES WES (ANP 

Sent: Wed 5/13/2020 9:26:11 AM 


Subject: RE: vraag over handhaving door NVWA 
Received: Wed 5/13/2020 9:26:12 AM 


Eens. En best raar overigens. We hebben deze vraag vrijdag of maandag bij pg uitgedaagd en daar was toen 
nog helemaal niet over nagedacht… 


Verzonden met BlackBerry Work(www.blackberry.com) 


(10(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 


(10(2e) (10(2e) (1oxze) (10)(2e) (10)(2e) 
(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) 
10ze) _ (10)(2e) (10)(2e) 


(10)(2e) (10)(2e) 


dubbel 


(lO(2e) (1O(2e) (1Oze) (10)(2e) 


(10)(2e) avan a (10)(2e) (10(2e) ao 
(10)(2e) (10)(2e) 
(oyzer (Oye) vorzer (1O(2e) _ (1O(2e) 


2e (104(2e) (10{(2e) (10)(2e) (1owzen1o 
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(10)(2e) 


dubbel 








RES) 


EE ED KUEMe minvws.nn: KOEN. KEEN. GED MEM e mninvws.nn: KEN E 










NEI @ min vws.nl 
Ce: covzer Jvorcelforze RENE @minvws.nn 
From (10)(2e) ) 


Sent: Wed 5/13/2020 9:26:11 AM 
Subject: RE: vraag over handhaving door NVWA 
Received: Wed 5/13/2020 9:26:11 AM 


Mooi dat we dezelfde kant op denken. Alleen zou er wat mij betreft dus niet een stap naar de nvwa volgen , maar laat ik niet 
vooruit lopen © 


Van: BIES, K oe) IULIA minvws.nl> 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 11:25 


EE) MEM minvws.nl>; KOEN KES. 


DEN) MNM minvws.nl= 


cc: EA EE BE KOE RENe minvws.ni 
Onderwerp: RE: vraag over handhaving door NVWA 


va EEN 


Ik heb net gebeld met Daar kwamen precies dezelfde issues aan bod. 
Ik heb afgesproken een mail met vragen als hieronder op te stellen. Ik zal dadelijk een mail voor KOEN voorbereiden en even 
aan jullie voorleggen. Daarna zou dan mogelijk de stap naar NVWA volgen. 












CE IEULEIMO minvws.nl>; k 





Komt eraan 


(10)(2e) 








ei 2020 11:22 


) MEM ennen: KOEN EE. CE MEM ov EN 


@ minvws.nl> 





onze voref onz 


minvws.nl> 


Ha 


Eens met BJ om dit sneller uit te zetten. 

Maar eerst zou ik beter willen nadenken waar deze taak hoort. 

Als we dit benaderen vanuit veiligheid van de werknemer, dan is I-SZW aan zet. Dit behoort dan tot de 
arbeidsomstandighedenwet en de verantwoordelijkheden die daar gelden. 

Het toezicht op een maatregel zou ik niet beleggen bij een toezichthouder die toch al ergens komt en zo versnipperen. Ik zou 
het bij één verantwoordelijke beleggen 

Benader je het vanuit de wet PG dan ligt IGJ meer voor de hand. 


Maar nogmaals kies 1 toezicthouder. 


Dan een tweede ; ik zou het heel kwetsbaar vinden de NVWA die zijn eigen taken al niet op orde heeft een best heel complexe 
en gevoelige nieuwe taak te geven. Als eigenaar zou ik dat niet doen, als opdrachtgever zou ik het heel kwetsbaar vinden. 


Dus ik zou de vraag eerst terugleggen en goed doordenken dan direct de nvwa ingooien. 


Grt 
(10)(2e) 


(NB: ik zou terughoudend zijn een toezichthouder in te schakelen die bang is dat inspecteurs een inspectie gaan verrichten, 
maar dat terzijde) 


Verzonden: woensdag 13 mei 2020 10:51 


van: OEE IS. ED OEM ee: OE EE ED MEM EN OE EE 


NN) < ® minvws.nl> 


















(10)(2e) 
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cc EN EE OEE MEE nur 


Onderwerp: RE: vraag over handhaving door NVWA 


02) 


Is het niet verstandig deze vraag al vandaag te versturen. We kunnen het er morgen dan mondeling nog even over hebben. 
Tegelijk zou ik er een goede vraag bij willen. Het gaat mi om de veiligheid van de medewerkers. Dat is normaal gesproken de 
verantwoordelijkheid van de I-VWS. 

Het heeft mogelijk een relatie met de inrichting en snelheid van het slachtproces. Maar ik zou niet zomaar voorstander zijn dat 
een overbelaste NVWA die er fte bij wil hebben voor de bestaande taken een nieuwe taak er zomaar bij neemt. 


Groet, 





1 woensdag 13 mei 2020 09:47 


EE) MEIESM nin vovs.nt>; KOEN GEEN. GOED METEN oo vn > 


@ minvws.nl> 


EN KEN e minvws.n> 













Onderwerp: FW: vraag over handhaving door NVWA 


Is dit wat voor jullie gesprek morgen net EN B coc) 4 


voezoien anadag 12 mei 2020 22:23 
ES KEEN MEM o inves OE EN OE MEM inven: OE. 
@ minvws.nl> 
NEN @ minvws.nl> 
Onderwerp: Fw: vraag over handhaving door NVWA 







mo (10xze) 
Hieronder de vraag die we al verwachtten. Niet van het crisisteam, maar van wjz. 
Morgen fff kijken hoe en wie we wat uitvragen bij de nvwa? 


Groeten, 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 


Van: KOEN EE KOEN MEN ornis 


Datum: dinsdag 1 mei 2020 10:13 PM 





LE OE GEEN KEEN nies 


Onderwerp: vraag over Sr NVWA 


Beste 


„KEEN 


Zoals jullie wellicht hebben meegekregen wordt er deze dagen in een enorm tempo gewerkt aan een wetsvoorstel dat beoogt 
een meer structurele basis te beiden aan de ‘anderhalvemeter-samenleving’. 





Momenteel lopen alle maatregelen op grond van de Wet publieke gezondheid via een aanwijzing van de Minister van VWS aan de 
voorzitters van de veiligheidsregio’s (25 burgemeesters van centrumgemeenten) die op basis daarvan noodverordeningen 
vaststellen. Aangezien we nu in een fase komen waarin de maatregelen maanden of misschien wel jaren gaan duren 
(mondkapjes in het OV, afstand in de horeca) worden noodverordeningen niet meer als het juiste instrument gezien en komt 


302090 


daarvoor naar alle waarschijnlijkheid een ‘gewone’ ministeriële regeling van de minister van VWS in de plaats. De min. regeling 
is het beste instrument vanwege de snelheid en flexibiliteit, de interdepartementale afstemming gaat via een voorgeschreven 
behandeling in de ministerraad en de democratische legitimatie wordt geregeld met een korte voorhang bij de Kamers. 


Naar verwachting komen in zo’n regeling ook voorschriften voor gedrag op de werkplek, afstand houden, mondkapjes, etc. De 
vraag is nu wie daarop toezicht gaat houden. Vandaar deze mail: LNV zei vanmiddag in de interdepartementale werkgroep 
waarin dit wetsvoorstel wordt voorbereid dat zij de NVWA hadden gevraagd na te denken of zij willen handhaven in sectoren 
waarin zij aanwezig zijn (in de VS is bijvoorbeeld gebleken dat er heel veel besmettingen waren in de slachterijen) en LNV vroeg 
of wij ook vanuit VWS deze vraag aan de NVWA zouden willen stellen. Het wetsvoorstel is waarschijnlijk pas na vrijdag klaar 
voor consultatie en moet volgens de planning maandag naar de ministerraad (echt waar) van volgende week woensdag. Zouden 
wij vast de NVWA hierop voor kunnen bereiden? Niet dat zij in één weekend een U+H-toets kunnen doen, maar dat ze vast 
geïnformeerd zijn en de vraag is of zij hier een rol voor zichzelf zien. 


Zouden we die vraag morgen aan de NVWA vast kunnen voorleggen. Zodat we vrijdag een eerste reactie hebben? Zoals gezegd 
hebben ze dezelfde vraag ook al van LNV. 


Alvast bedankt! 


Vr gr, Kedole5) 
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RE @ minvws.nij: BE. 5. KOEN We minvws.n1. KOEN. 
al. (OOTES). ON @ min vws.nll 
(10y(2e) 


(10)(2e) 





To: 
GOE), 
Be: 


From: ) 

Sent: Mon En 7: :46:01 PM 

Subject: RE: Q&A's persco: graag uiterlijk morgenochtend 9:30 reactie 
Received: Mon 5/18/2020 7:46:02 PM 







Zeker! Eindversie landt bij team debat! 


Verzonden met BlackBerry Work 
(ww w.blackberry com) 


Van: Tram 


Datum: if 18 mei ei 2020 











EEDE minvws.nl>, 


minvws.nl> 


KEEN 


doyze) ): zorg jij a KOEN WE Ben (1) een totaaldossier krijgen van alle persco q&a's (zo was 


EEp ik) . Zo houden zij het overzicht voor het kamerdebat dossier. 


(10(2e) 
Van: (10){2e) NEI minvws.nl> 


Verzonden: maandag 18 mei 2020 21:04 


(UNE) BUL minvws.nl>; 
) SUNEM@ minvws.nl>; KE 









(10)(2e) 






IUI @ m invws.nl> 
GD MOTEN erin. nl>: CES DE. KOE 





(10)(2e) @ minvws.nl> 
Onderwerp: RE: Q&A's persco: graag uiterlijk morgenochtend 9:30 reactie 


Ha, 
Tav Q&A testen: we spreken vooralsnog nog steeds over “ in juni, ik streef naar 1 juni’. (Definitieve knoop hakken we 
pas as woensdag door) 

Tav Q&A beo: eerste zin zou ik niet zo zwart-wit doen. Laatste zin loopt ook niet. Sinds 12 maart hoeft het niet meer, 
bedoelen we niet hoefden? Zou Q&A iets meer in begrijpelijke taal doen (woorden als richtlijn bijv en aandachtsgroepen 
zijn voor de luisteraar naar de persco redelijk technisch) 

Tav Q&A telecomwet: m1 missen we nog lmk dat waar veel drukte is, een groter risico op verspreiding van het virus is 
Verder geen opmerkmgen. 


Ps zorgen jullie dat in tafeldossier dezelfde/vergelijkbare Q&A’s zitten? 


Met vriendelijke groet, 
(10y(2e) 





(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 





Datum: maandag 18 mei 2020 8:09 PM 









Aan: (10)(2e) 






IEN @mM invws.nl>, (10)(2e) 


Kopie: (10)(2e) KEEleninvws.nr, 


KUL RUE inves. 
Onderwerp: Q&A's persco: graag uiterlijk morgenochtend 9:30 reactie 






Ha beiden, 

Bijgevoegd de Q8A's die ik nu binnen heb. Ik he over telecom en PBM's ook op papier meegegeven. Stemmen 
jullie eventueel onderling wie welke onderwerpen leest? Ik zou heel graag uiterlijk morgenochtend 9.30 uur jullie reacties 
ontvangen, dan kan ik die nog snel terugkoppelen en laten aanpassen voor 10 uur. 


De geel gearceerde ontvang ik uiterlijk morgenochtend 8.30 van PG en zet ik nog naar jullie door! 


Groet BERINTESN 





s van de ziekte: sommige mensen zijn al zeker twee maanden ziek, volgens NHG. Volgens 
RIVM-woordvoerder staat dit op de agenda staat om te bespreken? MOES) 


-__Bron- en contactonderzoek: 
je in quarantaine zit? Mo 
vervallen meldingsplicht? 


is het plan van de GGD'en voldoende? Hoe zit het met de nazorg als 
ine niet überhaupt verplicht worden? Hoe zit het met 










(10)(2e) 


- Testen: zijn de GGD'en klaar voor 1 juni? Zijn er voldoende spullen en mensen? Volgen EN 
test? 


coen Hi er nog kostbare tijd verloren tussen vermoedelijke diagnose en afnemen 






voxan oxagf crowzer (10)(2e) 





(10)(2e) 


- Dashboard: Kunt u meer duidelijkheid geven over de vormgeving van het dashboard/de toolkit? 
Wanneer gereed? Bent u niet te vroeg met de aankondiging terwijl het systeem nog moet worden 


uitgewerkt? Analogie met app-debacle? Waarom niet gekozen voor een ‘verkeerslichtensysteem’ 
zoals in Wales? (10)(2e) (10)(2e) 














-_ Telecomwet: hoe waarborgt u de privacy? 1 
- _Mondkapjes voor particulieren: worden die afgekeurde kapjes op andere plekken ingezet? Zijn die dan wel goed genoeg 
voor harde werkers op andere plekken in de zorg? Zijn kapjes in het OV een wassen neus? Andere richtlijn voor 


personeel OV? Hoe jes die volgens de instructie van de Belgische overheid kunnen worden gemaakt 
zoveel veiliger zijn? 


B se | Adviseur DGV | 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie BPZ | 
Parnassusplein 5 | | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 E) | Den Haag | 


M O6 BETEN minvws.nl | www.rijksoverheid.nl | 
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To: (10)(2e) (hoe) (10)(2e) 


) UNE Minvws.nl] 
From: (10)(2e) Bp (1O(2e) 


Sent: Sun 5/10/2020 7:59:39 PM 
Subject: Tekst 
Received: Sun 5/10/2020 7:59:40 PM 


Bij deze een korte annotatie tbv het gesprek met staatssecretaris Knops en WREAMDEN morgen. 












- Aanleiding is de wens van staatssecretaris Knops om een toelichting van KiSMs AGN zelf te krijgen bij het tweede 
OMT-advies. Knops was in de veronderstelling dat met de uitbreiding van het aantal IC-plekken de zorg voldoende op orde 
zou zijn. De boodschap van het OMT dat het noodzakelijk is de zorg eerst volledig structureel op orde te krijgen alvorens 
het toerisme kan worden opgestart had hem verrast. Inmiddels, heb ik van BZK begrepen, kan hij het goed volgen. 


- Het opstarten van het toerisme 1s vanzelfsprekend voor de landen een belangrijk punt. Afgelopen vrijdag hebben we, 
conform afspraak uit het ministersoverleg, ambtelijk de matrix met de landen besproken. Een belangrijke conclusie van dat 
overleg was de wens om het specifieke OMT voor het toerisme naar voren te halen. Het RIVM ) is al op de 
hoogte en bereid om het OMT sneller te organiseren. Ik verwacht dat staatssecretaris Knops ook deze wens naar voren zal 
brengen. 


- U kunt aangeven dat we mm overleg met de landen een plan aan het opstellen zijn om zowel de electieve als de acute zorg te 
versterken. Voorwaarde voor steun aan de landen moet zijn dat men bereid is om daadwerkelijk te gaan samenwerken en 
keuzes te maken. Ook moet men een grotere zeggenschap van NL in de aansturing van de ziekenhuizen accepteren. 


- Relatief laaghangend fruit uit het OMT-advies zoals het versterken van de publieke gezondheid en het uitbreiden van de 
testcapaciteit zullen we snel oppakken. 


(10)(2g) 





- Tenslotte kunt u aan staatssecretaris Knops vragen hoe hij de organisatie voor nu komende fase in de crisis op de eilanden 
wil gaan opzetten. Ambtelijk weten we dat BZK hier mee bezig is, maar men heeft ons tot op heden nog niet (willen) 
bijpraten. Gezien jouw politieke verantwoordelijkheid voor de zorg op de BES-eilanden willen wij hier graag in een 
vroegtijdig stadium bij worden betrokken. Graag dit nadrukkelijk naar voren brengen gezien de grote rol die jij hebt in 
het op orde brengen van de zorg en de financiële consequenties. Waarbij we allerlei extra coördinatie-structuren (der 
gebruikelijke BZK-aanpak) zouden moeten zien te voorkomen. Beter is het om tot praktische samenwerkingsafspraken te 
komen. 


Groet, 


(10)(2e) 


Verzonden met BlackBerry Work 
(rww. blackberry .com) 
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To: (10)(2e) @minvws.nll 

Ce: NEEN. - BD/NCT VIRE @N ctv.minjenv.nl (10)(2e) .- BD/KSI (10)(2e) 
Wilenctv.minjenv.nlt: EON. K - BD/PNDVIEUIEIM@ nctv. minjenv.nl} 

From: royce) f wel ren 

Sent: Tue 5/26/2020 3:53:15 PM 

Subject: Stapsgewijze verruiming - MCCb - versie 26 mei v3.pptx 


Received: Tue 5/26/2020 3:53:27 PM 
Stapsgewijze verruiming - MCCb - versie 26 mei v3.pptx 





Beste ono) 

Op verzoek van delen we de concept presentatie voor ICCb. 
Je opmerkingen zijn welkom. Graag voor morgen 10.00uur. 

Met vriendelijke groet, 


(10)(2e) 
Min rie van Jus tie en Veiligheid 


Nationaal Coördinator Terrorismebestrijding en Veiligheid 
Turfmarkt 147 | 2511 DP | Den Haag 
Postbus 20301 | 2500 EH | Den Haag 














Dit bericht kan informatie bevatten die met voor u is bestemd. Indien u met de geadresseerde bent of dit bericht 
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat 
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het 
elektronisch verzenden van berichten. 


Mimisterie van Justitie en Veiligheid 
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent 
to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for 


damage of any kind resulting from the risks mherent in the electronic transmission of messages. 


Ministry of Justice and Security 
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To: (10)(2e) RUNE NE@ min vws.nll 
Ce: (10)(2e) RUNE M@M invws.nll 
From: (10)(2e) 


Sent: Fri 5/1/2020 3:20:39 PM 
Subject: Eerste indicatieve indeling - Catshuis.pptx 
Received: Fri 5/1/2020 3:20:39 PM 


Uitvraag RIVM.ppix 
Uitvraag RIVM.pdf 


Hierbij de uitvraag voor RIVM. 
Dit zijn dus de laatste twee sheets uit de NCTV presentatie. 


Zou je bij de aanbieding nog kunnen aangeven dat RIVM gevraagd wordt hier per batch op te reflecteren en aan te geven of het 
tempo van invoering van maatregelen nog effect heeft en gewijzigd zou moeten worden. 


EE 
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EX. er AA 

(NEON ESM @ minvws.nl): KOEN 
@minvws.nl 

From: (10(2e) aorei2e (10)(2e) |} 

Sent: Tue 5/12/2020 11:22:55 AM 

Subject: voorbereiding call POS NLactief 


Received: Tue 5/12/2020 11:22:55 AM 
voorbereiding call POS NLactief.docx 


Beste KOE en ES 
Bijgaand memo wat we zo met minister willen doorspreken ter voorbereiding. 


Geven jullie hem een uitdraai of zal ik hem mailen? 
Groet EEN 






KIES) 
(10)(2e) 










@minvws.nl] 
GOESE. 5. 








To: EEE) ROES min vws.nll 
From: úoee _ (10)(2e) elioee, core) ) 

Sent: Tue 5/19/2020 8:51:04 AM 

Subject: ventil 

Received: Tue 5/19/2020 8:51:04 AM 


Aerogene verspreiding via ventilatiesystemen 

Het OMT heeft zich gebogen over de nu beschikbare informatie over de rol van 
ventilatiesystemen bij de verspreiding van SARS-CoV-2. Het OMT stelt dat op 
basis van de huidige wetenschappelijke inzichten er onvoldoende bewijs is dat 
aerogene transmissie een rol speelt in de verspreiding van SARS-CoV-2. De 
conclusie is dat de rol van ventilatiesystemen in de verspreiding van SARS-CoV-2 
nog niet opgehelderd is, maar dat deze geen rol van belang te lijken hebben 
gespeeld in de epidemie en dat er daarom geen reden is het huidige beleid aan te 
passen. De onderliggende notitie wordt verder uitgewerkt en daarna gepubliceerd 
op de RIVM-website. 
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To: (10y(2e) | EEN ROEM @ min vws.nll 
Ge: he) NED) OIS @ mn in vws.n1l 
From: (10)(2e) 


) 
Sent: Fri 5/1/2020 3:23:46 PM 
Subject: Uitvraag RIVM.pptx 
Received: Fri 5/1/2020 3:23:46 PM 
Uitvraag RIVM.pptx 


Hai, 


Zou je dit willen delen "MEN 
Dit wordt de uitvraag aan RIVM voor de batches. Is nu ook naar MWIESM gestuurd. 


Denklijn mondkapjes ga ik nog bewerken. 
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Planning besluitvormingsproces fasering tot aan 1 juli 2020 
15 mei 2020 








sne Smezs mees 
nd 
1 15 1juli: 
EN Elek EE Voorenmgen 
re | campingsen 
ISN vanaf juni. vakantieparken 
am Bioscopen 
Pt (max. 30personen) a Versoepelinghoger gam Bescoren 
‘onderwijs wordt eee Dpeahen) 


Restaurants /cafés 
û 


(max. 30personen) 
Restaurants /cafés 
mac 100personen) 


B Culturele instellingen 
(max. 30personen) 
Cultureleinstellingen 
GB max. 100personen) 
8 Musea 
Georganiseerde 
F] Voortgezet on derwijs à. ‘samenkomsten 
(max. 100personen) 


ä In hezopanbaar vervoer 
shet dragen van een 
nievmedschmondeapje 
verplicht. Reisnietonnodiz 
enmijddespis 
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Maatregelen 
MVWS verwacht discussie over de maatregelen v.w.b. een aantal sectoren: 


e _ Sportscholen 
* _Gehandicaptenzorg 
o Partijen zijn bezorgd over bezoekersregeling. Morgen overleg in agenda van 
MVWS. Beweging van nee, tenzij naar ja, mits. MZS stelt voor te bezien of 
aandacht besteden aan jubilea en/of feestdagen voor ouderen in verpleeghuizen 
mogelijk is. 
« Betaald voetbal 
o _MVWS wil gesprek aangaan met KNVB of Duitse variant denkbaar is > eerdere 
start, maar dan zond liek. MVWS kan uitstralen dat er gekeken wordt naar 
landen om ons heen Sport pakt op. 
e _Sportkantines 
o Staat nu op september. Gaat echter vaak om aparte horecastichtingen. Juridisch 
gezien zouden ze dus eerder open mogen. Daar moet iets op verzonnen worden. 
« Horeca 
o Zorgen bij MVWS of opening alle horeca een te grote stap is. Te overwegen is om 
de opening cafés gecontroleerd te laten plaatsvinden. Er is een haakje in de wet 
om te grote, lokale, drukte te voorkomen. Gemeentelijke verantwoordelijkheid. 
Belangrijk dat VWS die verantwoordelijkheid benadrukt. 


Testen en tracen 


« Groot afbreukrisico: alles moet op 1 juni perfect lopen. Blijft vooral werk van GGD, RIVM en 
allerlei kleine testorganisaties. Moet strakker in aanloop naar 1 juni. Vraagt continue, 
communicatieve sturing die niet past binnen verantwoordelijkheidsverhoudingen tussen 
minVWS en veldpartijen. DCo en[W werken daaraan. Komt maandag opnieuw aan de 
orde. 





OMT-advies: 


« _ Morgen besteld voor maandag 18 mei. Voorstel is om RIVM te vragen alleen de volgende batch 
(2°) maatregelen te modelleren (met eventuele doorkijk naar de 3° batch). Wens MVWS is ook 
OMT-advies te laten kijken naar maatregelen die we eventueel naar voren willen halen (bv. 
betaald voetbal, bezoek aan ouderen thuis). Kan in de vorm van voorstel VWS met verzoek om 
commentaar. 

e _ RIVM zoekt uit of en hoe mogelijkheid verruiming bezoek aan ouderen thuis kan worden 
meegenomen in volgend OMT-advies, of dat andere manier van advisering mogelijk is. 


Brief 


« _ Volgende brief in de week van 20 mei. Maandag OMT, dinsdag ICCb/MCCb en daarna 
brief, woensdag debat, donderdag vrij. 

e Wens van MVWS: koers vasthouden, maar vanuit de inhoud meedenken op redelijke 
verzoeken en maatregelen daarop pragmatisch bekijken en eventueel aanpassen. 


PBM 








e _Sprake van een logistieke sprint voor LCH om genoeg PBM aan te kopen. 
Paramaters voor sturing 


e _DUI hanteert een concrete norm: bij dagelijkse toename op IC/ziekenhuis met meer dan X > 
beperking van de maatregelen. Er kan gedacht worden aan concrete bouwstenen, 
signaalwaardes over wanneer we moeten gaan nadenken. Wens van MVWS is om hier een 
projectteam voor op te richten, samen met RIVM. Eerste overleg is hierover al geweest. Graag 


volgende week een overleg met Áo bakt: (02e) en BETER. Graag ook 


aandacht voor verpleeghuissector , 


Rondvraag 
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e In de TB vragen over PBM en hoe mensen die zelf kunnen maken. RIVM heeft verwezen naar 
Belgische website en eigen info van RIVM die volgt. Er volgt een overzicht van TB. 

e Gedacht kan worden aan aanpassing van samenstelling, timing en ritme van publicatie van 
cijfers. RIVM wil terug naar systeem van 2 keer per week, ook met blik op trend. Mensen in 
meenemen. MVWS wil daar ook een gesprek over. Mogelijk apart van parameters, maar kan 
misschien in hetzelfde overleg (actie 

« _DCO levert invulling aan voor dag van de verpleging. 

e IG}: 

o Bericht gepubliceerd over hoe om te gaan met testen (via GGD of arts). Dit om 
wildgroei van testfaciliteiten tegen te gaan. Kamer gaat hierop bevragen. Kamerbrief 
bevat ook strenge tekst. MVWS wil hier met IGJ over doorpraten ter 
voorber: g op debat. 


o _PBM-discussie verplaalsl var schiaarsle nder gevoel vari vnveiligheid bij verschillende 
sectoren. Dat komt naar verwachting ook aan de orde tijdens het debat. Lijn: RIVM 
richtlijn volgen, delicate balans tussen vraag en aanbod die er nu is niet in gevaar 
brengen > zorg heeft voorrang. Discussie gaat ook over zorgsectoren en 
aanverwanten (o.a. huishoudelijke hulp, etc.). Vakbonden en werkgevers roeren zich 
daarin, ook in andere sectoren. Nadenken over strategie richting SZW. Beweging in ov- 
sector leidt tot onvrede in andere sectoren. Actie blijft: onwaarschijnlijk veel inkopen 
en produceren. Accepteren dat werkgevers zelf inkopen. Geen centralisme. Wel eis dat 
er voorbehouden zijn voor de zor (fe jereidt spreektekst voor over dit 
onderwerp. 

e _BvdD: opschalingscapaciteit van IC's is openbaar. Invulling en uitvoering vindt nu plaats. 


Debatvoorbereiding 


. ctie raag zorgen dat voorbereidingsclubs voor MVWS en MMZS beiden in aparte 
ruimtê op erecht kunnen voor debatvoorbereiding. Graag starten om 12:30. Lijst van 
deelnemers volgt via DG's/PA. 


Hoorzitting 


« _ Volgende week hoorzitting TK met als enige genodigde (10)(2e) Actie PA: nadenken 
over manieren om ook anderen te kunnen laten deelnemen. 
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In navolging van het debat van 20 mei jongstleden waarin ik met uw Kamer gesproken heb over 
het mogelijk eerder toestaan van binnen sporten, waaronder fitnessen, evenals het eerder openen 
dan 1 september van de sportkantines, informeer ik u met deze brief. 


Zoals ik u weet (TK...) heb ik het OMT om een aanvullend advies gevraagd met betrekking tot de 
sportkantines en het binnen sporten om te bezien of het mogelijk zou zijn om dit eerder van 1 
september verantwoord toe te staan. Het OMT heeft hierover op 26 mei een advies uitgebracht. 


Sportkantines 

Het OMT geeft in haar advies van 25 mei aan dat dat er geen aanvullende risico’s samenhangen 
met het openen van de sportkantines per 1 juni, zo lang de maatregelen en protocollen die voor de 
horeca gelden ook in sportkantines worden toegepast. Het OMT brengt daarbij in herinnering dat 
de rationale om sportkantines in beginsel gesloten te houden, gelegen was in het beperken van het 
aantal contacten dat zou ontstaan bij het weer toestaan van sportactiviteiten eind april. Nu ook de 
horeca haar deuren weer kan openen, vervalt deze rationale. In dat licht heeft het kabinet 
besloten dat sportkantines per 1 juni haar deuren weer mogen openen, mits zij aan alle 
voorwaarden zoals die onder meer zijn vastgelegd in het horecaprotocol kunnen voldoen en extra 
aandacht besteden aan het informeren hierover van de vele vrijwilligers die in de sportkantines 
werkzaam zijn. 


Binnen sporten 

Wat betreft het binnen sporten, waaronder fitnessen heeft het kabinet besloten om binnen sporten 
vooralsnog niet toe te staan. Het OMT geeft in haar advies aan dat het belangrijk is om 
versoepelingen gefaseerd door te voeren om zo het risico op een plotselinge toename van de 
verspreiding — die enige tijd onopgemerkt kan blijven — te minimaliseren. Verdere versoepelingen 
kunnen ertoe leiden dat het reproductiegetal boven de 1 komt en dat dit resulteert in een stijgende 
incidentie. In dat licht kiest het kabinet ervoor om een behoedzaam pad te bewandelen en eind 
juni opnieuw te bezien over het eerder dan 1 september toestaan van binnen sporten tot de 
mogelijkheden behoort. Dit samenhangend met de onduidelijkheid en daarmee onzekerheid die 
samenhangt met het risico op de verspreiding van het virus bij het binnen sporten met zich 
meebrengt. 


Het OMT geeft aan dat er op basis van de literatuur geen goede risico-inschatting te maken is over 
de kans op verspreiding van SARS-CoV-2 door binnen sport. Tevens stelt zij dat het aannemelijk is 
dat sporten de kans op overdracht van het virus vergroot en dat dit risico groter is bij het binnen 
sporten dan bij sporten in de buitenlucht. Ook geeft het OMT aan dat 1,5 meter afstand tijdens het 
sporten mogelijk niet alle gevallen toereikend is om het risico op overdracht van het virus tot een 
aanvaardbaar niveau terug te brengen. 


Gezien het behoedzame pad van het kabinet en de onzekerheden die samenhangen met de risico’s 
die binnen sporten met zich meebrengt, heeft het kabinet besloten eind juni een nieuwe afweging 
te maken of de datum van 1 september naar voren gehaald kan worden. In die nieuwe afweging 
zal bezien worden welke ontwikkeling het reproductiegetal heeft doorgemaakt na de versoepeling 
van diverse maatregelen. Tevens zullen nieuwe inzichten over de verspreiding van het virus en de 
kennis over de vermeende risico’s die samenhangen met binnen sporten meegenomen worden in 
de nieuwe afweging. Dit alles met als doen om zo snel mogelijk als dat verantwoord is, het binnen 
sporten weer toe te staan. 


Ik realiseer me dat de langdurige sluiting van onder andere sportscholen lijden tot een enorme 
economische schade. Met de sector ben ik overleg of en zo ja welke aanvullende steun zij nodig 
heeft, naast het tweede rijksbrede steunpakket. 


Ik beschouw met bovenstaande de toezegging aan lid Van Haga met betrekking tot zijn oproep om 
te onderzoeken of het mogelijk is om de sportscholen al eerder te openen (op basis van lessons 
learned door open sportscholen in bijv. Duitsland) als afgedaan. Evenals de toezegging aan het lid 
Dijkhoff om specifiek voor zaalsporten uit te zoeken wanneer en onder welke condities zij net als 
sportscholen - weer open kunnen. 


PBM buiten de zorg (inkoop, supply chain) 
Aanw: 






(10)(2e) (10)(ze) EZK, 
(oe) Projd. Continuiteit NCTV 


(toyae) NCTV 
(10y(2e) (10)(2e) VWS, 


(10)(2e) SZW, 


Der; 


. (1oy2e) 
e (10y2e) RI) LOT-C 


e (10(2e) 


Aanleiding: bijeenbrengen initiatieven PBM/mondkapjes 
buiten de zorg. 


Vraag bij OMT: het gebruik voor verschillende groepen 


e Algemeen publiek 
e Overige beroepsgroepen (contactberoepen) 


LCH koopt in voor de zorg, op welke manier regelen 
voor andere groepen? Hoe kunnen we dat coördineren 
vooruitlopend op het advies van het OMT. 


Inventarisatie initiatieven: 


Defensie: gezamenlijk voor nader te bepalen 
doelgroep mondkapjes inkopen door overheid. 
Reguliere inkoop, nu geen vraag (want alles naar zorg) 
en geen aanbod van grote partijen. Nu geen 
opdrachtgever of budget om structureel in te kopen. 
Minder afhankelijk zijn van verre oosten en 
lokaal/europees inkopen, maar kan alleen met volumes 
(nieuwe productie realiseren). Probleem is nu 
onvoldoende vraag en budget is om nu grote 
aangeboden partijen in te kopen. Gaat om pbm voor 
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dagelijkse bedrijfsvoering. Welke? Is afhankelijk van 
werk en dus heel divers. 


Inkopen is anders dat toewijzen door VWS/NCTV. 


LOTC: Partners helpen om voor essentiele processen 
aan pbm’s te komen (mondkapjes -ffp2 en 3, 
chirurgisch-, brillen, handschoenen). LOTC coördineert 
kleinschalig (‘makelaarfunctie”). Geen inkoop. 
Onderscheid naar acute behoefte of termijn 5-14 


dagen. Partijen van 5.000-20.000. Is een tijdelijk 
proces. 


e Verwachten nog wel een opdracht van NCTV voor 
LOTC 
e Nu nog geen verdringingsreeks 
e LCH gaf aan LOTC meer te kunnen bijbestellen uit 
China 
EZK: 


e Initiatief van VNO/McKinsey voor 
anderhalvemetereconomie. Voorstel moet publiek- 
privaat zijn voor niet-medische mondkapjes voor 

o wanneer ondernemening beslissen dat ze 
mondkapjes verplichten, 

o burgers ze willen, 

o OMT adviseert. 

e Gaan niet zelf (EZK) inkopen, kijken daarvoor naar 
VNO 


VWS: Grondstoffen voor maskers zijn schaars 


Lc? 


e Zorg koopt niet alleen in China, ook in Europa 
e Maskers die worden ingekocht alleen voor zorg 
binnen rivm-richtlijnen. 


e Verwacht in soort maskers en in aantallen geen 
vraag die de vraag van zorg wegdrukt. 

e Elkaar niet in de weg gaan zitten maar versterken 

e Hoe slim coördinatiepunt inrichten? 


VWS: ook schaarste handschoenen en isolatiejassen. 
Wordt ook naar gekeken. Handschoenen gaat om 
honderden miljoenen per week. Wordt een issue als 
buiten zorg ook gebruikt gaan worden. 


Inkoop defensie staat ook ten dienste van LCH, als de 
meervraag niet te groot is, kan LCH nieuwe vraag ook 
meenemen. 


Aanvullingen 


e SZW: aandacht voor normen 
e VWS: brief voor inkoop pbm buiten de zorg komt 
vandaag 


Samenvattend 


e Nu nog deel afhankelijk van OMT advies 
e Zien ook de vraag vanuit de samenleving 
o Samenleving en OV 
o Vitale sectoren 
o Overige beroepsgroepen 

e Wens en mogelijkheid om samen te werken op 
inkoop 

e Def, BZK, LCH en LOT-C samenwerking 
vormgeven, voor inkoop voor de zorg maar ook 
voor essentiële processen vitale sectoren. 

e Is er dan nog iets nodig voor overige 
overheidspartijen? Het kan, maar is het nodig en 
gewenst (kabinet laten aangeven)? Zo ja dan snel 
handelen 
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e Initiatief VNO & McKinsey: wat kunnen jullie doen 
voor de communitymasks. Dat initiatief daarvoor 
verder verkennen vanuit EZK en NCTV. 


Reacties: 


e Inrichten van bestaande processen en deze 
opschalen naar aanleiding van politieke 
besluitvorming 

e Naast de medische sector na besluit nog weinig 
andere beroepen beschikbaar, aanbod/productie 
moet nog worden opgeschaald. 

e EZK: link tussen verschillende initiatieven 
aanbrengen? Kan nodig zijn wanneer dezelfde 
grondstoffen worden gebruikt. 

e Mist nog input van SZW. Verwacht input op 
arbeidsomstandighedenregelgeving. 


Nu betrokken partijen aangesloten houden. 
Duidelijke afspraken wie wat doet. 


e LCW is duidelijk voor zorg, 

e VNO -lijn is duidelijk (EZK en NCTV) 

e Voor essentiële beroepen wordt gekeken naar VWS 
en NCTV. 


Toewijzingen aan internationale hulpverzoeken door BZ 


Ook terugkoppelen naar andere partijen verzorgen 
(o.a. BZK, NP) 


Ministerie van Volksgezondheid, 


Welzijn en Sport 


> Retouradres Postbus 20350 2500 E] Den Haag 


Het Outbreak Management Team 
t.a.v. (10(ta) 


Datum 


Betreft aanvullende OMT-adviesaanvraag 13 mei 


Geachte (10)(1a) 


Op 8 mei jongstleden heb ik u, voor het eerstvolgende OMT op 18 mei gevraagd 
advies uit te brengen over de stap die het kabinet voor 1 juni aanstaande in de 
brief heeft aangekondigd (stap 2a). Ik heb u in die vraag aangekondigd dat u de 
komende week wellicht nog een beperkt aantal aanvullende vragen zou 
ontvangen, na inventarisatie bij andere departementen. 


Bijgaand doe ik u deze aanvullende vragen toekomen 


Vervolgvraag op stap 2a 


In de adviesaanvraag van 8 mei jl. is opgenomen dat het kabinet voornemens is 
(Beperkte) opening van horecagelegenheden (restaurants, cafés) toe te staan 
onder de voorwaarde dat er vooraf wordt gereserveerd, triage plaatsvindt, 
hygiënemaatregelen op locatie worden gerealiseerd en de anderhalve meter- 
maatregel wordt geïmplementeerd. Het OMT is gevraagd is de te verwachten 
(gecombineerde) effect hiervan op de volksgezondheid weer te geven. Ook is het 
kabinet voornemens de terrassen weer open te stellen onder twee voorwaarden: 
alle gasten hebben een zitplaats en mensen houden anderhalve meter afstand van 
elkaar. Het OMT is gevraagd is de te verwachten (gecombineerde) effect hiervan 
op de volksgezondheid weer te geven. Het kabinet heeft over deze voorgenomen 
besluiten de volgende aanvullende vragen: 


-Kan het OMT bij de eerder gestelde vraag naar het effect van de (beperkte) 
opening van horecagelegenheden ook het effect van de openstelling van 
nachtclubs en discotheken betrekken, indien dat onder dezelfde voorwaarden zou 
worden toegestaan als de openstelling van restaurants en cafés? 


- Kan het OMT in aanvulling op de vraag naar de voorgenomen openstelling van 
horecagelegenheden en terrassen weergeven of het verwachte effect negatief 
wordt beïnvloed indien er gebruik wordt gemaakt van bv. plastic schermen tussen 
de tafels en/of bij de loopruimte, waarbij de 1,5 meter-maatregel afstand 
losgelaten wordt voor personen die zich aan weerszijden van deze schermen 
bevinden? 


Directoraat Generaal 
Volksgezondheid 

Directie Publieke Gezondheid 
Crisisbeheersing en 
Infectieziekten 


Bezoekadres 
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
T 070 340 79 11 

F 070 340 78 34 
www.rijksoverheid.nl 


Kenmerk 
1688822-205212-PG 


Uw brief 


Bijlage(n) 
18 


Correspondentie uitsluitend 
richten aan het retouradres 
met vermelding van de datum 
en het kenmerk van deze 
brief. 
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- Kunt u aangeven of u bijzondere consequenties ziet van het vervroegen vande _ pirectoraat Generaal 
ingangsdatum voor terrassen, restaurants en cafés van 1 juni naar 30 mei (ivm Volksgezondheid 


5 Directie Publieke Gezondheid 
Pinksterweekend). Crisisbeheersing en 


Infectieziekten 
Cultuur (bijlagen 1 - 10) 
In de adviesaanvraag van 8 mei komt ook de beperkte opening van Kenmerk 
bioscoopzalen, theater- en concertzalen en culturele instellingen aan de orde. dnek 


Bijgaand doe ik u een document met specifieke vragen en aantal protocollen van 
de culturele sector toe komen met de vraag deze mee te wegen bij de advisering. 


Onderwijs (bijlagen 11 - 18) 

In de adviesaanvraag van 8 mei komt ook het (gedeeltelijk) openstellen van het 
voortgezet onderwijs aan de orde. Middels deze aanvulling vragen wij nader 
advies over de heropening van het voortgezet onderwijs en de verdere 
openstelling van het primair onderwijs op basis van de bijgevoegde protocollen. Ik 
vraag daarbij uw bijzondere aandacht voor de positie van het Voortgezet Speciaal 
Onderwijs (VSO) en jongeren in de zorg. 


We overwegen op 1 juni aanstaande volledige openstelling van het primair 
onderwijs en de kinderopvang. Wat zijn de gezondheidsrisico’s hiervan,, gelet op 
uw eigen onderzoek, onderzoek in Duitsland en onderzoek in de Scandinavische 
landen? PM overleg MinVWS met MinOCW 


Aanvullend verzoek ik u in te gaan op het testbeleid voor leerlingen van het 
voortgezet onderwijs. 


Daarnaast vraag ik ute reflecteren op stap 2b uit de kamerbrief van 6 mei, met 
betrekking tot het deels openen van activiteiten van onderwijssectoren met een 
(boven)regionaal karakter, zoals examens en praktijkgericht onderwijs op het 
middelbaar beroepsonderwijs (mbo) en examens en praktijkgericht onderwijs op 
het hoger onderwijs (ho). Mocht u onverhoopt niet direct toekomen aan deze 
vragen dan mag het advies op dit punt ook wat later worden opgeleverd. 


Kinderen en jongeren in de jeugdzorgParallel aan speciaal onderwijs speelt 
eenzelfde soort vragen bij kinderen en jongeren in de jeugdzorg. Momenteel wordt 
in de 1,5 meter regels onderscheid gemaakt tussen kinderen t/m 12 jaar en 
jongeren van 13 jaar en ouder. Dit stelt bij dagbesteding, groepsbehandeling en 
groepswonen beperkingen aan groepsgrootte maar is ook voor gemengde groepen 
(bv kinderen van 6-16 jaar) lastig. Ook is voor veel van deze kinderen wel degelijk 
fysiek contact nodig tussen volwassenen en kinderen. Dit geldt ook voor het 
vervoer van kinderen van/naar de dagopvang, dagbesteding en dagbehandeling. 
Specifiek spelen de volgende vragen: 


« Is het mogelijk om voor jongeren in de zorg het onderscheid tussen 12- 
en 12+ op te heffen c.q. de 1,5 meter regeling voor jongeren van 13 tot 
18 jaar in de zorg af te schaffen? Zodat deze kinderen en jongeren tot 18 
jaar onderling geen afstand hoeven te houden en tussen kinderen en 
volwassenen zoveel als mogelijk 1,5 meter aangehouden kan worden. 


* _ Is het nodig om voor het vervoer van jongeren van 13 tot 18 jaar van en 
naar de zorginstelling (voor behandeling, dagbesteding etc.) 1,5 meter 
afstand te houden en/of aanvullende maatregelen te nemen? 


Kwetsbare groepen 
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1. Dagbesteding en vervoer naar dagbesteding moet samen weer opstarten. _ pirectoraat Generaal 
In navolging van het OV, waar ook de 1,5 meter afstand niet behaald kan volksgezondheid 


worden, is het voorstel het taxi vervoer naar dagbesteding ook toe te Directie Publieke Gezondheid 
staan bij verplicht gebruik van een niet-medisch mondkapje (per 1 juni). en en 


Kan OMT aangeven of dit verantwoord is, gezien de kwetsbaarheid van 


mensen die naar dagbesteding gaan? 
Kenmerk 


1688822-205212-PG 


Overige vragen 

Schat u in dat — gezien uw eerdere adviezen - het verantwoord is om de 
verplichting tot het dragen van mondneusbescherming in het openbaar vervoer 
niet te laten gelden voor kinderen tot en met twaalf jaar. 


In hoeverre is het zinvol om werknemers - in onder andere het openbaar vervoer - 
een combinatie te laten dragen van niet-medisch mondmasker en een 
spatscherm. 


Doorkijk naar latere stappen 

Kunt u daarnaast aangeven of naar uw mening in de andere stappen activiteiten 
benoemd zijn die mogelijk beter bij een eerder pakket passen? Onder welke 
voorwaarden? Specifiek vraag ik u om hierbij aandacht te besteden aan: 


« Betaald voetbal (nu gepland voor 1 september). 


e _Sportkantines. Sportclubs voor buiten sporten kunnen per 11 mei open, maar 
kantines moeten nog gesloten blijven. Zijn er mitigerende maatregelen 
denkbaar waardoor sportkantines toch open kunnen? 


Volgende OMT-adviesaanvraag 

De branches van sportscholen en fitnesscentra zijn bezig om effectieve 
maatregelen op te nemen in hun protocollen. In een volgende OMT- 
adviesaanvraag worden deze aan u voorgelegd om te bezien of eerdere opening 
mogelijk is dan 1 september, zoals nu is voorzien. 





vak mag ALLEEN worden 
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(Senior) beleidsmedewerker 
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n Ota Datum Document 


(ter beslissing) Juridische kwesties rondom bron- en contactonderzoek 


Kenmerk 
1695856-205677-PG 


Zaaknummer 
205677 


Bijlage(n) 





1 Aanleiding voor deze nota 
Tijdens het debat over COVID-19 de stand van zaken kwamen enkele 


juridische kwesties rondom het Bron- en contactonderzoek (bco) aan bod. U 
heeft toegezegd op enkele van deze kwesties terug te komen in de volgende 
brief aan de Kamer met daarin de COVID-19 stand van zaken. Deze 
Kamerbrief zal waarschijnlijk 3 juni verstuurd worden. Met deze nota geven 
wij een nadere toelichting op deze juridische kwesties. 


2 Beslispunten, advies en mogelijk alternatief 
In deze nota komen de volgende juridische kwesties rondom het bco aan bod: 
- Is het mogelijk om dwang uit te oefenen zodra iemand het advies dat uit 
het bco volgt niet naleeft of zich niet wilt laten testen? 
In de Wpg is geregeld dat dwangmaatregelen kunnen worden ingezet. Hier 
gelden uiteraard strikte voorwaarden voor. 


- Wat is de juridische basis (in de arbeidsomstandighedenwet) als iemand 
geadviseerd wordt n.a.v. een bco om thuis te blijven en de werkgever dit 
niet toestaat? 

Op het moment dat iemand niet ziek is, maar vanuit overheidsrichtlijnen 
thuis moet blijven (bijvoorbeeld als dusdanig wordt geadviseerd na een 
bco), kan de werkgever de werknemer niet verplichten naar het werk te 
komen. 


- In hoeverre kunnen bijv. horecagegevens (gegevens van reserveringen en 
checkgesprek) gebruikt worden in het bco? 
Er is hiervoor op dit moment geen wettelijke grondslag. Alleen op basis 
van expliciete toestemming kunnen reserveringsgegevens gebruikt worden 
voor het bco. De vraag is of de voordelen voldoende tegen de nadelen van 
een dergelijke maatregel opwegen. U gaat hierover in gesprek met de 
GGD'en op 2 juni. 
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Publieke Gezondheid 
De deadline van deze nota staat op 2 juni, zodat uw input meegenomen Openbare en 
e = n J jd; dheid: 
wordt in de Kamerbrief met daarin de COVID-19 stand van zaken. Eel 


= - Zaaknummer 
Samenvatting en conclusies 205677 


1. Naleving adviezen bco 

De GGD heeft de wettelijke taak om bron- en contactopsporing te verrichten 
(artikel 6, eerste lid, aanhef en onder c‚, Wet publieke gezondheid (Wpg)). Het 
uitvoeren van een dergelijk bron- en contactopsporing vindt altijd plaats op 
grond van de vrijwillige medewerking van de (potentieel) besmette 
betrokkene (Kamerstukken II 2007/08, 31 316, nr. 3, p. 35-36). Zowel voor 
het testen als voor het opvolgen van de adviezen die volgen uit een bco, geldt 
dat het beginsel vrijwilligheid is. Indien iemand zich niet wil laten testen of de 
adviezen uit een bco niet wil naleven, zal er een indringend gesprek met de 
GGD plaatsvinden waarbij wordt aangestuurd op vrijwillig testen of naleving. 


Als betrokkene zich niet wil laten testen of de adviezen niet wil naleven en er 
voldoende aanleiding is te veronderstellen dat betrokkene mogelijk besmet is, 
dan kunnen dwangmaatregelen als isolatie (artikel 31 Wpg) of quarantaine 
(artikel 35 Wpg) worden ingezet door de voorzitter van de veiligheidsregio. 
Gedwongen isolatie vindt plaats in een aangewezen ziekenhuis. Gedwongen 
quarantaine kan op elk denkbare geschikte plek. Voor gedwongen isolatie zijn 
de eisen iets strenger: betrokkene moet lijden aan corona of er moeten 
gegronde redenen zijn dat te veronderstellen. In het LCI-draaiboek worden 
checkvragen benoemd om te bekijken of verplichte isolatie in de bewuste 
situatie de meest geschikte oplossing is. In een aanvullende handreiking van 
het RIVM op het LCI-draaiboek wordt daarnaast geadviseerd verplichte 
isolatie alleen toe te passen bij bevestigde gevallen. Ze raden bij een gegrond 
vermoeden aan de maatregel verplichte quarantaine te overwegen. Voor 
quarantaine moeten er redenen zijn dat betrokkene recentelijk een dusdanig 
contact met een lijder aan corona of een vermoedelijke lijder daaraan A heeft 
gehad, dat deze persoon mogelijk met dezelfde ziekte is geïnfecteerd, er 
daardoor een ernstig gevaar voor de volksgezondheid bestaat en de persoon 
niet tot vrijwillige onderwerping aan die maatregel bereid is. 


Tijdens gedwongen isolatie of quarantaine kan verplicht medisch toezicht 
worden toegepast door de GGD. Dat moet nodig zijn om door dat onderzoek 
het gevaar te kunnen vaststellen en afwenden en alleen als betrokkene niet 
wenst mee te werken. Alleen bij gedwongen isolatie kan verplicht in het 
lichaam worden onderzocht (= testen d.m.v. swab of bloedafname). Hiervoor 
is een rechterlijke machtiging nodig. 


Als bovenstaande dwangmaatregel eenmaal wordt ingezet betekent dat 
overtreding hiervan geldt als misdrijf. Het OM kan dan tot vervolging 
overgaan. 


Op basis van artikel 21, Wpg geldt een meldplicht voor artsen om patiënten 
bij de GGD te melden van wie zij het vermoeden hebben dat het om COVID- 
19 gaat. De GGD geeft deze melding door aan het RIVM. Het OMT adviseerde 
hierover op 8 maart om alleen nog bevestigde patiënten te melden aan het 
RIVM (met uitzondering van bijzondere gevallen en clusters). Dit omdat het 
behandelen van alle meldingen een beslag legt op de capaciteit bij de GGD'en 
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en het RIVM. Op basis van dit advies is de meldingsplicht in de LCI-richtlijn 
aangepast (met de genoemde uitzonderingen). Op dit moment geldt dit 
advies nog steeds. In het geval dat een arts een vermoeden heeft dat iemand 
Covid-19 heeft, zal hij/zij dit dus op dit moment volgens de LCI-richtlijn niet 
hoeven melden. Als de persoon in kwestie zich niet wil laten testen en er 
daardoor een risico ontstaat voor verdere verspreiding, kan de arts er altijd 
voor kiezen om alsnog een melding te maken bij de GGD. Op termijn, zodra 
het aantal COVID-19-patiënten verder afneemt, kan heroverweging van de 
aanpassing van de meldingsplicht plaatsvinden. 


2. Advies tot thuisblijven, maar niet ziek 

Werkgevers hebben in de basis de zorgplicht voor een veilige werkomgeving 
en werkomstandigheden voor de werknemer. Als een werknemer zelf ziek is 
en daardoor niet in staat is om te werken, dan mag de werknemer zich ziek 
melden. Er is dan recht op loondoorbetaling bij ziekte. 





In deze bijzondere tijd kunnen mensen daarnaast worden opgeroepen om 
zoveel mogelijk thuis te blijven. Bijvoorbeeld als zij zelf lichte klachten 
hebben, of met een bco als huisgenoot of als overig nauw contact van een 
positief geteste patiënt worden geïdentificeerd. Huisgenoten die uit een bco 
naar voren komen worden geadviseerd twee weken in quarantaine te gaan. 
Overige nauwe contacten worden geadviseerd om twee weken zoveel 
mogelijk thuis te blijven. Onder normale omstandigheden hadden deze 
werknemers prima kunnen werken. De werkgever mag iemand in deze 
situatie echter niet verplichten om naar werk te komen. De wettelijke basis 
hiervoor hangt af van de precieze situatie, maar in de regel geldt dat de 
werkgever de werknemer in deze situatie niet kan verplichten naar werk te 
komen. Als de werknemers om wie het hier gaat vanuit huis kunnen werken, 
dan werken zij vanuit huis en is er om die reden recht op loon. Er zijn ook 
situaties waarin de aard van het werk het niet mogelijk maakt om thuis te 
werken. In dat geval heeft de werknemer, ondanks dat hij niet werkt, ook 
recht op loon. De werkgever kan voor al zijn personeel, dus ook de flexibele 
krachten, gebruik maken van de tegemoetkoming in de loonkosten via de 
NOW-regeling. 


Voor een deel van de flexibele krachten zal, als zij zelf ziek worden, het 
dienstverband eindigen. Dat geldt bijvoorbeeld voor uitzendkrachten bij wie 
het uitzendbeding in werking treedt bij ziekte of mensen met een tijdelijke 
arbeidsovereenkomst die eindigt terwijl zij nog ziek zijn. Zij hebben dan recht 
op een Ziektewetuitkering van UWV, in plaats van op loondoorbetaling bij 
ziekte. 


Voor een deel van de flexibele werknemers eindigt de overeenkomst op het 
moment dat zij geen werk verrichten. Bijvoorbeeld omdat zij vanwege de 
RIVM-richtlijnen thuis moeten blijven (omdat ze lichte klachten hebben of 
geadviseerd worden na een bco om thuis te blijven) en niet vanuit huis 
kunnen werken. Als zij zich om deze reden melden bij het UWV voor een ZW- 
uitkering wordt die (vaak) toegekend. Er bestaat twijfel of dit de juiste 
procedure is. Het ministerie van SZW wint daarom op dit moment juridisch 
advies in bij de Landsadvocaat of mensen die als gevolg van de RIVM- 
richtlijnen thuisblijven en niet vanuit huis kunnen werken onder de Ziektewet 
kunnen vallen. In de Kamerbrief met de COVID-19-stand van zaken zullen we 
op dit punt dus een procesmatig antwoord moeten geven. 
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Publieke Gezondheid 
Tot slot, in lijn met de RIVM richtlijnen, wordt van een werknemer die niest Openbare en 
en hoest verwacht dat hij thuis blijft. Het is echter niet ondenkbaar dat er AEN 
werknemers zijn, die weten dat er een andere oorzaak voor is dan Corona. vS 
Bijvoorbeeld iemand heeft elk jaar in een bepaalde periode last van 205677 
hooikoorts door pollenallergie. In geval van verschil van inzicht tussen 
werkgever en werknemer kan advies gevraagd worden aan de bedrijfsarts. 
De bedrijfsarts kan een werknemer doorverwijzen naar de GGD om zich te 
laten testen. 


3. Inzet horecagegevens voor bco 

Er lopen verschillende vraagstukken omtrent het inzetten van 

horecagegevens voor het bco. Namelijk: (a) het gebruiken van reguliere NAW- 
gegevens van reserveringen en (b) het verzamelen van de antwoorden op de 
vragen in het checkgesprek. 





a. Gebruiken van reserveringsgegevens 

VWS ontvangt vanuit verschillende kanten (horeca, contactberoepers) vragen 
over hoe om te gaan met het registreren van reserveringsgegevens van hun 
klanten en of zij wettelijk verplicht zijn bezoekersinformatie te registreren als 
ondersteuning van het bco dat door de GGD wordt uitgevoerd als sprake is 
van een positieve test. Ook de Europese commissie raadt lidstaten aan om 
reserveringsgegevens voor 14 dagen te bewaren ten behoeve van bco. 


In het laatste OMT advies wordt bovendien bij de opening van sportscholen, 
fitnesscentra en binnensport geadviseerd het volgende in beschouwing te 
nemen: het tijdelijk vastleggen van de gegevens van deelnemers, zodat deze 
gebruikt kunnen worden voor bron- en contactopsporing mochten zich 
gevallen voor doen. 


De situatie in Duitsland is dat het registeren van gegevens in 
horecagelegenheden regionaal is georganiseerd. Bijvoorbeeld in Noordrijn- 
Westfalen en Nedersaksen is in lokale regelgeving vastgelegd dat 
contactgegevens en verblijfperiodes van gasten moeten worden verzameld. 
Gasten die dit niet willen, kunnen niet worden bediend. Horecaeigenaren 
moeten deze gegevens vertrouwelijk bijhouden voor 3 of 4 weken 
(afhankelijk van deelstaat). De mogelijkheid voor lokale regelgeving 
hieromtrent is gelegen in Duitse wet op de infectieziektebestrijding 
(Infektionsschutzgesetz). 


De Wpg heeft zo’n basis niet. De Wpg biedt een basis voor de GGD om 
onderzoek te doen naar de contacten van een patiënt. In het kader van dit 
bco worden via de patiënt contacten uitgevraagd. De patiënt geeft dus zelf 
aan met wie hij/zij in contact is geweest. De GGD neemt vervolgens in 
overleg met de patiënt (telefonisch of per brief) contact op met deze 
personen en informeert hen over vervolgstappen. De medewerker van de 
GGD maakt hiervoor per individu een risico-inschatting, waarbij de GGD kijkt 
hoe nauw het contact is geweest en of de contacten op dit moment klachten 
ervaren (er wordt daarbij onderscheid gemaakt drie categorieën: 
huisgenoten, overige nauwe contacten en overige contacten). 


Als een patiënt in een horecagelegenheid is geweest, dan kunnen op dit 
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moment niet zomaar alle medebezoekers achterhaald worden. Patiënten die 
een horecagelegenheid hebben bezocht, hebben deze gegevens niet. 
Daarnaast is er geen wettelijke basis in de Wpg waarop de GGD deze 
reserveringsgegevens kan opvragen of vorderen bij de horecagelegenheden 
zelf (reserveringen bij een horecagelegenheid zijn namelijk voor een ander 
doel gemaakt). 


Het is wel mogelijk om gebruik te maken van de reserveringsgegevens van 
horecagelegenheden voor het opsporen van contacten op basis van 
toestemming. Zodra horecagelegenheden nadrukkelijke toestemming hebben 
gevraagd aan de gasten om deze gegevens te delen met de GGD voor een 
eventueel bco, dan mogen de gegevens gedeeld worden met de GGD zodra 
deze opgevraagd worden in het kader van een bco. Horecagelegenheden 
zullen dan dus toestemming moeten vragen bij de reservering om de 
gegevens van de reservering te delen met de GGD ten behoeve van het bco 
als dat nodig blijkt. Deze toestemming moet dan vrijwillig zijn. Dat wil zeggen 
dat als iemand deze toestemming niet verleent, daar geen nadelige 
consequenties aan verbonden mogen worden (zoals het ontzeggen van 
toegang tot de gelegenheid). 


Voor verplichte registratie van reserveringsgegevens bij horecagelegenheden 
voor het bco is een wettelijke basis nodig. Er wordt dan een verplichting 
opgelegd voor horecaondernemers om deze gegevens te verzamelen en te 
bewaren. Dit heeft ook een impact op de privacy van de bezoekers. 


Proportionaliteit en noodzakelijkheid blijven hierbij een vraagstuk. Zo wordt 
er al gewerkt aan de track-and-trace-app die ook gericht is op het opsporen 
van contacten die niet via de patiënt kunnen worden geïdentificeerd. 
Daarnaast zullen de meeste contacten in een horecagelegenheid onder de 
categorie overige contacten vallen. Hen wordt niet geadviseerd om thuis te 
blijven (i.t.t. huisgenoten en overige nauwe contacten), maar om extra alert 
te zijn op klachten passend bij COVID-19. Pas zodra zij klachten ontwikkelen, 
dienen ze in thuisquarantaine te gaan. Door het gebruik van deze gegevens 
in het beo kunnen deze mensen uiteraard wel geïnformeerd worden. U gaat 
op 2 juni in gesprek met de GGD'en en kunt hen daarbij bevragen in hoeverre 
zij deze gegevens willen en kunnen gebruiken voor het bco. 


In het kader van de apps zijn van diverse zijden (waaronder AP en CRM) 
zorgen geuit over het risico dat derden anderen zouden willen verplichten tot 
het gebruik van bijvoorbeeld de apps waar de GGD gebruik van kan maken, 
als voorwaarde om toegang te krijgen tot een bepaalde locatie. Het verplicht 
registreren van de klanten (al dan niet via een app) staat hiermee daarom op 
gespannen voet (uitgangspunt van vrijwilligheid). Om deze reden is in de 
consultatieversie van de Covidwet hierover een antimisbruikbepaling 
opgenomen. Op 8 juni is er overleg met de AP. Als de GGD'en de 
reserveringsgegevens graag gebruiken voor bco, kan dit punt dan ook met de 
AP worden besproken. 


b. Gebruiken van gegevens uit checkgesprek 

Uitgangspunt is dat de vragen in het checkgesprek voorafgaand aan een 
bezoek aan een horecagelegenheid alleen mondeling worden gesteld. 
Hiermee wordt een inschatting gemaakt of iemand bijvoorbeeld naar zijn 
afspraak bij de kapper kan komen. De antwoorden op de vragen hoeven niet 
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te worden geregistreerd. Het gaat er alleen om of de afspraak door kan gaan 
c.q. of iemand naar binnen kan. Als dit alleen mondeling gebeurt, zijn er geen 
problemen met de AVG. Dat wordt anders als de antwoorden in dat gesprek 
geregistreerd worden. Er wordt immers aan kappers, horeca e.d. gevraagd 
om gezondheidsgegevens (of iemand klachten heeft, COVID-19 heeft gehad) 
te registeren en daar is geen wettelijke basis voor. Dit is bovendien extra 
ingewikkeld ten opzichte van de reserveringsgegevens omdat het dan ook 
nog eens over gezondheidsgegevens gaat. De AP heeft hier reeds contact 
over gezocht met VWS. 


We zien op dit moment wel dat commerciële app-ontwikkelaars zich op de 
markt richting horeca roeren om hun bezoekers via een app te laten 
registreren en de checkvragen te beantwoorden. Het luistert voor dergelijke 
private initiatieven op basis van de privacyregels erg nauw. Zij zullen de 
gegevens willen verzamelen op basis van uitdrukkelijke toestemming en die 
toestemming moet echt vrij zijn. Echter, als er sprake is van een directe of 
indirecte verplichting (bv als toegang tot horecagelegenheid van het gebruik 
van de app afhangt), dan is dat niet het geval. De reden is dat de 
toestemming voor gegevensverwerking dan in feite afgedwongen wordt. Ook 
is er dan geen basis voor de GGD'en om deze gegevens te gebruiken. 


Draagvlak politiek 

Er gaat op dit moment veel politieke aandacht uit naar het bco. De 
verwachting is dat er tijdens het volgend debat over de COVID-19 stand van 
zaken vragen gesteld zullen worden op alle drie de bovenstaande juridische 
kwesties, 


Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie 

Gezien de privacy component zal vooral het laatste punt over het gebruiken 
van de horecagegevens voor het bco tot vragen kunnen leiden. Het is dus 
verstandig om het gesprek met de AP volgende week af te wachten alvorens 
hier een keuze over wordt gemaakt. 


Financiële en personele gevolgen 
N.v.t 


Juridische aspecten haalbaarheid 
Zie ook paragraaf 3. Samenvatting en conclusies. 


Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen) 

De passages over het naleven van adviezen bco en het gebruik van 
horecagegevens zijn afgestemd met WJZ. De passage over wat te doen als je 
thuis moet blijven maar niet ziek bent, is afgestemd met SZW. 


Gevolgen administratieve lasten 
N.v.t. 


Toezeggingen 
N.v.t. 


Fraudetoets 
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Mondkapjes in het OV 


I. Besluit juridische grondslag voor verplichting mondkapjes in OV 


- In aanwijzing van VWS (en in lijn daarmee de noodverordening) de verplichting opnemen voor burgers om in het ov mondkapje op te 
hebben. 


- Vervoerders geven aanwijzing, bedoeld in artikel 73 Wp2000, inhoudend dat ten behoeve van veiligheid etc. (gegeven genoemde 
verplichting voor burgers in de noodverordening) passagiers mondkapjes in de ov-middelen (treinen, etc.) moeten dragen. 


- Handhaving in de praktijk alleen laten plaatsvinden op de naleving van de aanwijzingen van vervoerder, door de in Wp2000 genoemde 
personen met toezicht belast, in het openbaar vervoer (en bv. niet op perrons). 


- Boete bij overtreding aanwijzing van vervoerder: 95 euro (in plaats van 390 euro bij overtreding noodverordening). 


- In uitzonderlijke gevallen (excessen) zal nog wel handhaving op naleving van noodverordening kunnen plaatsvinden, door de politie en 
andere in de noodverordening met toezicht belaste personen. 


II. Besluit verplicht gebruik mondkapjes door kinderen onder de 13 jaar 
- Gebruik van mondkapjes door kinderen onder de 13 jaar niet verplicht stellen in het OV, conform OMT-advies. 


III. Gezichtsbedekkende kleding 


- Combinatie van mondkapje en hoofddoek in het ov niet aanmerken als verboden gezichtsbedekkende kleding, en zo nodig 
handelingskader daarop verhelderen. 
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Call POS/NLactief 


1° half uur POS (incl. Nlactief) 


POS kenbaar wil maken hoe groot ze zijn en van hoeveel belang voor NL 
Gaan aangeven dat ze blij zijn voor een groot weer open te kunnen 
Willen ook graag dat binnensporten weer snel kan 
o stellen voor om 1 binnensport protocol te maken en die voor te leggen om dat 1-9 
naar voren te halen 
o reactie; protocol niet de sleutel tot opening, wel nieuwe inzichten voorleggen aan 
OMT 
o __NB. Binnen sport gaat verder dan ondernemende sport want ook binnen N*N 
speelt dit 
Geven aan dat ondanks gedeeltelijke opening schade significant is 
o want slechts deel van de diensten kan geboden worden, horeca nog gesloten 
e vragen om hun belang onder de aandacht te brengen bij EZK (TOGS + 
garantstelling) en SZW (NOW) 
o reactie; gaan we zeker doen, EZK & SZW bezig met 2e steunpakket 
Vragen om een innovatiefonds voor de sport nu 1,5 meter samenleving ook wat vraagt van 
de sport 
o reactie: fonds is lastig want dit vraagstuk geldt voor elke sector 
eo wel kijken wat we met huidige innovatieprogramma Topteam of challenges hierin 
kunnen betekenen 


2° halfuur Nlactief 


« _ Hebben indruk dat Den Haag verkeerd beeld heeft van hun branche: voelen zich miskend 


o 3,2 min sporters, 4000 locaties, 48.000 fte (grootste werkgever), omzet 1,4 mlrd, 
o _Aanjager van gezonder en vitaler Nederland 
o Doen ook aan medische fitness/revalidatie: niet alleen body building 
Hebben gevoel van willekeur, verwijten overheid gebrek aan info: 
o geen stukken/onderbouwing ontvangen rondom risico van o.a. aerosolen 
o Vooraf aan besluit over positie in routekaart niet geïnformeerd 
o vragen om deze info als nog te ontvangen 
o reactie: kunnen we verstrekken na literatuurstudie RIVM 
Geven aan goed protocol te hebben en snappen niet waarom ze niet open mogen 
o Willen per 1 juni open 
o reactie: uitleg geven over “misverstand” rondom protocol 
Komen mede vanuit Duitse context met aanvullende maatregelen/ideeën 
o Lage intensiteit van trainen, opstelling apparaten, max groepsgrootte, lucht 
verversing, mondkapjes personeel 
o Reactie: wij kunnen dit voorleggen aan OMT (let op discussie OMT niet openbaar) 
o Vraag aan hen; is dit uitvoerbaar en hand te haven door iedere ondernemer 
o Vraag aan hen; denken ze ook nog na over differentiatie sportvormen/locaties 
Geven aan steun nodig te hebben, 1° steunpakket niet toereikend 
o _Noemen ook steunpakket aan sportverenigingen -> oneerlijke concurrentie 
o Reactie: In gesprek met EZK mbt 2° steunpakket 
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Eerste indicatieve indeling - I 


eBatch 0 (vraag aan RIVM, enige batch 


zonder aanpassing aanwijzing) 
eSectoren die niet vanuit overheidswege gesloten zijn, die vallen binnen de bevoegdheid van de veiligheidsregio’s of die autonoom kunnen beslissen. 


e Aanvullend verzoek aan VR om afspraken te maken over openstelling t.b.v. beheersing gevolgen. 


o.a. 
Winkels 

* Dierentuinen 

* Pretparken 

* Natuurparken 

* Markten 

* Buiten zwemgelegenheden 

* Vakantieparken met individuele sanitaire voorzieningen; 
* Rechtspraak 


e Afspraken met samenleving: 
* Blijf zoveel mogelijk thuis. Ga alleen naar buiten als dat nodig is; 
Ga alleen naar buiten voor werk wanneer u niet thuis kunt werken; 
*__Intensiveer en realiseer hygiëne maatregelen op locatie (was uw handen, enz.); 
* Mensen met klachten: blijf thuis; 
*_Gezinslid met klachten: blijf thuis 
« Houd 1,5 meter afstand. 
* Bij openstelling parken en reacreatie geldt restrictief toegangsbeleid 
Restricties rondom parkeren en gebruik OV 


OMT aanvraag 1 mei 


Batch 1: 6 mei besluit, 11 mei effectief 
Sectoren met een lokale impact (beperkte toename mobiliteit en OV), in meerdere mate in staat RIVM-richtlijnen te implementeren, grote sociaal/economische 
impact, kans op samenscholing is klein of goed te reguleren (belasting openbare ruimte). 


Non-contactsporten (voor alle leeftijdsgroepen) 
tf Opticiens & audiciens 
* _Contactberoepen: (Para) medisch (diëtist, ergotherapeut, tandprotheticus, enz.) 
* Contactberoepen: uiterlijke verzoraina (kapper. schoonheidsspecialist. pedicure. enz.) 
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Eerste indicatieve indeling - II 


e Batch 3: effectief 1 juli (advies RIVM) 


Sectoren met een bovenregionale impact (toename mobiliteit en OV), gemiddelde sociaal/economische impact, in mindere mate in staat RIVM-richtlijnen te 
implementeren, kans op samenscholing is gemiddeld of gemiddeld te reguleren (belasting openbare ruimte). 


* Campings en vakantieparken met gemeenschappelijke voorzieningen 
* Kantines 

- Cafés (binnen) 

* Hoger onderwijs 

* Musea 


Batch 4: effectief 1 september 

(advies RIVM) 

Sectoren met een landelijke impact (toename mobiliteit en OV), lage sociaal/economische impact, slecht in staat RIVM-richtlijnen te implementeren, kans op 
samenscholing is groot of slecht te reguleren (belasting openbare ruimte). 


2 
. Sauna's & wellness 


es ERE 
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Eerste indicatieve indeling - I 


eBatch 0 (vraag aan RIVM, enige batch 


zonder aanpassing aanwijzing) 
eSectoren die niet vanuit overheidswege gesloten zijn, die vallen binnen de bevoegdheid van de veiligheidsregio’s of die autonoom kunnen beslissen. 


e Aanvullend verzoek aan VR om afspraken te maken over openstelling t.b.v. beheersing gevolgen. 


o.a. 
Winkels 

* Dierentuinen 

* Pretparken 

* Natuurparken 

* Markten 

* Buiten zwemgelegenheden 

* Vakantieparken met individuele sanitaire voorzieningen; 
* Rechtspraak 


e Afspraken met samenleving: 
* Blijf zoveel mogelijk thuis. Ga alleen naar buiten als dat nodig is; 
Ga alleen naar buiten voor werk wanneer u niet thuis kunt werken; 
*__Intensiveer en realiseer hygiëne maatregelen op locatie (was uw handen, enz.); 
* Mensen met klachten: blijf thuis; 
*_Gezinslid met klachten: blijf thuis 
« Houd 1,5 meter afstand. 
* Bij openstelling parken en reacreatie geldt restrictief toegangsbeleid 
Restricties rondom parkeren en gebruik OV 


OMT aanvraag 1 mei 


Batch 1: 6 mei besluit, 11 mei effectief 
Sectoren met een lokale impact (beperkte toename mobiliteit en OV), in meerdere mate in staat RIVM-richtlijnen te implementeren, grote sociaal/economische 
impact, kans op samenscholing is klein of goed te reguleren (belasting openbare ruimte). 


Non-contactsporten (voor alle leeftijdsgroepen) 
tf Opticiens & audiciens 
* _Contactberoepen: (Para) medisch (diëtist, ergotherapeut, tandprotheticus, enz.) 
* Contactberoepen: uiterlijke verzoraina (kapper. schoonheidsspecialist. pedicure. enz.) 
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Eerste indicatieve indeling - II 


e Batch 3: effectief 1 juli (advies RIVM) 


Sectoren met een bovenregionale impact (toename mobiliteit en OV), gemiddelde sociaal/economische impact, in mindere mate in staat RIVM-richtlijnen te 
implementeren, kans op samenscholing is gemiddeld of gemiddeld te reguleren (belasting openbare ruimte). 


* Campings en vakantieparken met gemeenschappelijke voorzieningen 
* Kantines 

- Cafés (binnen) 

* Hoger onderwijs 

* Musea 


Batch 4: effectief 1 september 

(advies RIVM) 

Sectoren met een landelijke impact (toename mobiliteit en OV), lage sociaal/economische impact, slecht in staat RIVM-richtlijnen te implementeren, kans op 
samenscholing is groot of slecht te reguleren (belasting openbare ruimte). 


2 
. Sauna's & wellness 


es ERE 


